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PRÉFACE. 


L'ouvrage  dont  nous  publions  aujourd'hui  la  qualriéme 
édition  embrasse  et  représente  les  progrés  de  la  chirurgie  et 
de  la  médecine  opératoire ,  notamment  ceux  qui  ont  été  réa- 
lisés depuis  trente  ans.  Une  impartialité  absolue;  la  poursuite 
incessante  de  la  vérité,  de  la  précision  et  de  la  clarté;  de 
nombreuses  améliorations  apportées  au  texte,  à  la  composi- 
tion typographique,  aux  figures  expliquent  le  succès  d'une 
œuvre  que  nous  avons  toujours  cherché  à  rendre  plus  com- 
plète et  plus  digne  de  l'enseignement  et  de  la  pratique  de 
l'art. 

Arrivé  au  terme  d'une  longue  carrière,  nous  avons  cru 
utile  de  nous  adjoindre  un  collaborateur  plus  jeune ,  actif,  et 
également  capable  d'apprécier  avec  autorité  les  progrès  de  la 
chiruif^ie ,  et  d'y  concourir.  M.  Legouest,  membre  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie , 
professeur  au  Val-de-Grâce ,  auteur  d'ouvrages  qui  lui  ont 
mérité  une  grande  et  légitime  considération,  a  bien  voulu 
s'associer  à  notre  œuvre ,  et  nous  espérons  qu'il  poun'a  la 
continuer  et  la  perfectionner  après  nous. 

Les  idées  générales  et  le  fond  de  l'ouvrage  n'ont  pas  changé. 
Nous  avons  conservé  dans  la  description  des  opérations  chi- 
rui^icales ,  l'ordre  anatomique  permettant  de  les  classer  en 
trois  grandes  divisions  parfaitement  méthodiques:  1»  Celles 
gtd  se  pratiqumt  sur  tous  les  tissus  ;  ce  sont  les  opérations 
simples,  telles  que  la  division,  la  réunion  etc.  ;  2o  celles  qui 
ne  s* appliquent  qu'à  un  seul  tissu:  le  tissu  vasculaire ,  le  tissu 
osseux  etc.  ;  3^  celles  enfin  qui  sont  restreintes  à  une  région  y  à 
un  appareil  d'organes  ^  comme  l'appareil  digestif,  l'appareil 
génito-urinaire  etc. 

SÉMtLor.  -  MH.  9pirt,  I  —  a 
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Le  chirurgien  n'a  pas  terminé  son  rôle  au  moment  où  sus 
instruments  cessent  d'agir;  le  pansement  et  les  soins  consé- 
cutifs d'une  opération  ont  une  telle  influence  sur  la  guérison 
qu'il  nous  a  paru  indispensable  d'en  ti'accr  les  règles,  et 
de  rappeler  les  modifications  constitutionnelles  qui  s'ob- 
servent à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'opérations  ainsi  que  les 
précautions  thérapeutiques  et  les  moyens  de  prothèse  que  sou- 
vent elles  réclament.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  nous 
avons  ajouté  à  l'édition  actuelle  un  chapitre  relatif  aux  appa- 
reils prothétiques  employés  à  la  suite  des  amputations. 

Notre  PREMIER  VOLUME  comprend  l'étude  des  opérations  en 
général,  les  bandages,  appareils  et  pansements,  les  fractures 
et  les  luxations,  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  opérations 
simples,  celles  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  petite  chi- 
rurgie, puis  toutes  celles  qui  s'appliquent  au  tissu  vasculaire, 
et  qui  ont  pour  but  de  suspendre  momentanément  ou  défini- 
tivement la  circulation  dans  les  vaisseaux  artériels,  veineux 
et  capillaires.  L'histoire  des  anévrysmes,  des  plaies  des  ar- 
tères et  des  veines,  des  varices,  des  tumeurs  érectiles,  s'y 
trouve  exposée,  avec  la  description  de  tous  les  procédés  opé- 
ratoires qui  s'y  rapportent.  Viennent  ensuite  les  maladies  du 
système  locomoteur  et  les  opérations  qu'elles  nécessitent, 
telles  que*  les  amputations,  les  résections,  la  trépanation, 
la  ténorraphie,  lalénotomie,  la  myotomie,  l'aponévrotomie. 

Dans  notre  deuxième  volume  sont  traitées  les  opérations 
applicables  aux  appareils  des  sens ,  aux  tumeurs  ;  les  opéra- 
tions autoplastiques  ;  enfin  les  opérations  pratiquées  sur  les 
appareils  gastro-pulmonaire  et  génito-urinaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'inlercalalion  des  articles  nou- 
veaux ,  non  plus  que  sur  les  remaniements  des  articles  an- 
ciens ;  une  note  placée  à  la  fin  de  celte  préface  donne  le  relevé 
sommaire  des  principales  additions  et  modifications  intro- 
duites dans  le  texte  et  les  figures  de  cette  nouvelle  édition. 
Nous  signalerons  cependant  celles  qui  ont  trait  aux  maladies 
des  yeux ,  pour  lesquelles  MM.  les  professeurs  Stœber  et 
Monoyer,  nous  ont  prêté  un  concours  précieux  dont  nous  les 
remercions. 

Nous  devons  aussi  des  remercîments  à  M.  Silbermann 
pour  les  soins  apportés  à  l'impression.  Ses  procédés  poly- 


PREFACK.  111 

chroniques  noiis  ont  permis  de  représenter  avec  une  cou- 
leur distiactey  les  artères  et  les  Teines,  dont  les  rapports  sont 
d*une  importance  capitale  pour  l'application  des  ligatures. 
Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  ce  perfectionnement 
imité  par  M.  Sappey»  dans  la  seconde  édition  de  son  ana*- 
tomie  descriptive. 

La  recherche  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires 
sera  facilitée  par  les  soins  que  nous  avons  mis  à  établir  les 
tables  analytiques,  placées  i  la  fin  de  chaque  volume,  et  une 
table  alphabétique  générale  qui  termine  l'ouvrage. 


]V«te«  Les  prihcipales  additions  et  modifications  faites  dans  cette 
quatrième  éditîoii,  portent  sur  les  points  suivants  : 

Tous  Ivr.  Introduction ,  p.  1.  —  Anesthésie  chirurgicale,  p.  13.  —  In- 
fection purulente,  p.  34.  —  Charpie,  p.  45.  -<-  Pansements,  p.  53.  -* 
Appareils  à  fracture  :  inamovibles,  p.  73;  —  hyponarthéciques,  p.  77;  — 
à  extension  continue,  p.  79.  —  Moyens  directs  de  réunion  des  fragments, 
p.  83.  —  Appareils  à  plans  inclinés,  p.  85.  —  Lits  mécaniques,  p.  86. 

—  Appareils  à  réduction  des  luxations,  p.  100.  —  Ii^ecttons  hypoder- 
miques, p*  147.  —  Artéiiotomie,  p.  162.  —  Ventouses,  p..l67. -^ 
Mouches  de  cautère ,  p.  174.  —  Vaccination,  p.  180.  >-  Blessures  par 
armes  i  feu,  p.  186.  —  Anévrysmes,  p.  203.  —  Compresseurs,  p.  211. 

—  Ligatures  d*artères,  p.  214.  —  Acupressure,  p.  233.  ^  Modifica- 
tions imprimées  à  la  drcnlation  par  Toblitération  d*un  tronc  artériel , 
p.  254.  —  Anévrysme  et  ligature  de  Tartère  fessière,  p.  297.  —  Liga- 
ture de  Tartère  crurale  dans  la  gatne  aponévrotique  des  adducteurs , 
p.  306.  —  Cautérisation  des  tumeurs  érectiles ,  p.  323.  —  Indications 
des  amputations  :  gangrène ,  p.  331 .  —  Division  des  amputations  sui* 
Tant  le  temps  où  eUes  sont  pratiquées,  p.  344.  -^  Position  du  chirur- 
gien et  des  aides,  p.  346.  —  Méthodes  opératoires  applicables  aux  am- 
putations pratiquées  dans  la  continuité  des  membres,  p.  347.  •—  Section 
des  muscles  ;  des  tendons  ;  des  vaisseaux  ;  des  nerfs  dans  les  amputa*' 
tions,  p.  352.  —  Appréciation  des  pansements  à  la  suite  des  amputa-» 
tiens,  p.  365.  —  Amputation  scapulo-humérale  ;  anatomie  de  Tarticu- 
lation ,  p.  424.  —  Amputation  tarso-métatarsienne  :  anatomie  de  la  ré- 
gion ,  p.  437.  —  Amputation  partielle  du  pied  avec  résection  tibio-caloa- 
néenne,  par  Pirogoff,  p.  461.  —  Amputation  de  la  Jambe  au  lieu 
d'élection ,  p.  466.  —  Désarticulation  du  genou  ;  anatomie  de  la  région , 
p.  478.  —  Désarticulation  coxo-fémorale  :  anatomie  de  Tarticulation , 
p.  485.  —  Membres  artificiels  ou  prothétiques ,  p.  497.  —  Examen 
comparatif  des  diverses  méthodes  de  résection  des  os,  p.  518.  —  Ré- 
section de  Tarticulation  radio-carpienne ,  p.  560.  —  Résection  de  Tar- 
ticolation  tibio-tarsienne ,  p.  574.  —  Procédés  opératoires  applicables 
aux  pseudarthroses,  p.  589.  —  Procédés  opératoires  applicables  aux 
ankyloses,  p.  593. 
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Tome  li.  Déviations  de  Ja  colonne  vertébrale,  p.  0.  —  Suture  deb 
nerfs,  p.  18.  —  Bec-de-lièvre,  p.  24,  25,  2C,  27,  28,  20,  30,  32.  — 
Odontômes,  p.  37.  --  Fistules  salivaires,  p.  38.  —  Exostoses  libres 
des  fosses  nasales,  p.  97.  —  Polypes  muqueux  des  fosses  nasales, 
p.  402.  —  Polypes  fibreux  naissant  de  la  base  du  crâne,  p.  109,  iil , 
112,415,110.—  Kystes  des  paupières,  p.  121,  122.  —  Tricbiasis, 
p.  124, 125.  —  Entropion,  p.  129,  132,  133.  —  Tumeurs  de  l'orbite, 
p.  137.  —  Tumeur  et  fistule  lacrymales,  p.  149,  152.  — -  Strabisme, 
p.  158,  159,  160,  im,  107,  168.  «  Myopie,  p.  173.  —  Kopioiûe , 
p.  174.  —  Excision  de  ja  cornée,  p.  184.  —  Iridectomie,  p.  185,  186, 
187,188,  189.  —  Section  du  muscle  ciliaire,  p,  191.  ~  Cataracte, 
p.  205,  206,  207,  208,  209,  214,  226,  227.  -  Décollement  de  la  ré- 
tine, p.  229.  —  Maladies  de  l'oreille,  p.  241 ,  242.  —  Tumeurs  ^^an- 
glionnaires,  p.  257.  —Kystes,  p.  261,  265.  —  Loupes,  p.  267.  — 
MoUuscum,  p.  268.  —  Tumeurs  cancéreuses,  p.  273.  *—  Tumeurs  épi- 
théliales  ,  p.  275.  —  Rhinoplastie ,  p.  309.  —  Blépharoplastie ,  p.  313, 
314.  —  Chéiloplastie ,  p.  320,  321.  —  Stomatoplastie ,  p.  325.  —  Ca- 
thétérisme  de  l'œsophage,  p.  332,  333,  335.  —  Q^sopliagotomie,  p.  339. 

—  Fistule  à  l'anus,  i».  377.  —  Héraorrhoïdes,  p.  383,  384.  —  Rétrécis- 
sement du  rectum,  p.  390.  ~  Anus  anormal,  p.  400.  —  Contention  des 
hernies ,  p.  428.  —  Kélotomie,  p.  445.  —  Étranglement  interne,  p.  466, 
467.  —  Extirpation  de  la  rate,  p.  468,  469.  —  Laryngoscopie ,  p.  474, 
476.  —  Fractures  du  larynx,  p.  481.  —  Canules  respiratoires,  p.  487, 
488.  —  Polj-pes  du  larynx,  p.  490,  491 ,  493.  —  Empyème,  p.  503.  — 
Hydrothorax,  p.  504.  — -  Paracentèse  du  péricarde,  p.  505.  —  Ilématu- 
cèle  vaginale,  p.  516,  517.  —  Phimosis,  p.  527.  — -  Circoncision  ,  j>.  528. 

—  Paraphimosis ,  p.  532.  —  Amputation  de  la  verge,  p.  534.  —  Clito- 
ridectomie,  p.  536.  —  Vaginisme,  p.  536.  —  Périnéoraphie ,  p.  540, 
541,  542.  —  Fistules  vésico-vaginales ,  p.  545,  548,  550,  555.  —  Pes- 
saires,  p.  566.  —  Polypes  de  l'utérus,  p.  577,  578.  —  Opération  césa- 
rienne, p.  594.  —  Kystes  de  l'ovaire ,  p.  597,  600 ,  601 ,  605 ,  606 ,  607. 

—  Tumeurs  fibreuses  utérines  intra-abdominales ,  p.  607.  —  Rétrécis- 
cissements  de  l'urèthre,  p.  624,  631,  635.  —  Uréthrotomie  périnéale, 
p.  650,  651.  —  Cystotomie  hypogastrique ,  p.  656.  —  Ponction  sous-pu- 
bienne de  la  vessie,  p.  667.  —  Calculs  vésicaux,  682,  685.  —  Taille 
périnéale,  p.  702,703.  —  Taille  médio-bilalérale,  p.  710.  —  Taille 
prérectale,  p.  710.  —  Taille  en  deux  temps,  p.  711.  —  Corps  étrangers 
venu9  du  dehore  dans  la  vessie ,  p.  728.  —  Percuteur  courbe  de  Heur- 
teloup,  modifié  par  Charrière  ,  p.  740.  —  Percuteur  à  pignon,  p.  741. 

—  Percuteur  et  lithotriteur  à  écrou  brisé,  p.  743.  —  Mors  des  litliotri- 
teurs,  p.  744,  745,  746.  —  Manuel  opératoire  de  la  lithotritie,  p.  746. 

—  Lilholritie  uréthro-périnéale ,  p.  752.  —  Brise-pierre  pour  la  litho- 
tritie urélhro-périnéale ,  p.  754 ,  755. 
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Les  opérations  chirurgicales  constituent  dat^s  leur  enseihUe  ufie 
science  distincte,  nomn^e  p^r  Sa|)atier  Méij(fiçfne  qpiratoïra,  et. 
liée  y  par  des  rapports  intimes  et  nombreccc,  %ax  aular^  branchesi 
de  Tari  de  guérir.  Une  opération  n'est  pas  un  acte  isolé  et  purement 
mécanique;  celui  qui  la  pratique  doit  connslitre  lés  causes  qui  \sl 
rendent  nécessaire,  les  méthodes  e^t  les  procédés, qui ep^permettçnt 
et  en  règlent  rexéoution ,  et  ks  moyens  thérapeutiques  qni  en^as^  • 
surent  le  succès. 

La  réunion  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ^  philosophique-' 
ment  juste  et  vraie,  n'existe  pas  encore i  en  réalité ,  dé  nos  jours ^ 
et  rhistoire  de  Fart  montre  qu'elle  n'a  jamais  été  complète.  L'école 
hippocratique  comprend,  sans  donte,  la  médecine  et  la  chiruifie; 
mais  aux  temps  mêmes  ou  cette  école  florîssait,  une  partie  de  ta 
chirurgie  était  entjne  les  mains  d'hommes  spéciaux,  souvent  étran- 
gers à  la  médecine  :  témoin ,  la  réduction  des  fractures  et  des 
luxations  exercée  par  les  gymnastes,  Topératioiï  de  la  taille  in« 
tenSte  par  Hippocrate  à  ses  élèves  sous  la  foi  du  sonnent^  les 
qualités  enfin  que  Celse ,  dans  la  préfiace  de  son  VH^  livre ,  exige 
du  chirurgien,  et  qui  doivent  s'entendtB  de  ropén^ur,  Lea 
Arabes,  qui  avaient  reçu  de  l'école  d'Alexandrie  les  traditions  hip- 
pocratiques,  et  (|ui  s'occupèrent  surtout  de  médecine  et  de  philo- 
sophie, eurent  cependant  en  Albucasis  leur  chirurgien  et  leur 
opérateur:  les  Arabistes,  traducteurs  des  œuvreé  des  premiers, 
comptèrent  dans  leurs  rangs  des  chirurgiens  et  des  opérateurs  plus 
nombreux,  tels  que  Guillaunie  de  Salicet,  Lanfranc,  un  des 
créateurs  de  la  chirurgie,  et  Guy  de  Ghaubiac,  le  plus  illustre 
d'entre  eux. 


VI  INTROnUCTlON. 

Lorsqu'au  quinzièmo  siècle  la  découverte  des  manuscrits  oripi- 
naux  d«»  la  littérature  grecque  et  latine  inaugura  en  Occident  h 
renaissance  des  sciences  médicales,  la  chirur^iie,  bien  que  toujours 
unie  à  la  médecine,  avait  encore  ses  représentants  distinct^,  o})é- 
rateurs  et  spécialistes;  tels,  en  Italie,  les  Branca  et  les  Norsini. 

En  France,  les  institutions  légales  consacraient  la  séparation  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  ;  et  les  trop  fameuses  querelles  de  la  con- 
frérie de  Saint-Come  et  fie  la  Barherie,  fomentées  plutôt  qu'apaisées 
par  Tautorité  jalouse  de  la  Faculté  de  médecine,  Texistence  officielle 
des  rhabilleurs ,  des  inciscurs ,  (jui  seuls  pratiquaient  les  opérations 
de  la  taille,  de  la  hernie  et  de  la  cataracte,  démontrent  suraljou' 
damment  la  division  réguant  non-seulement  entre  la  médecine  et  la 
chirurgie,  mais  encore  entre  la  chirurgie  didactiiiue  et  la  chirurj:ie 
opératoire.  Les  professeurs  de  l'Université  enseignaient  la  chirurgie 
et  ne  la  pratiquaient  pas  ;  aussi  lui  firent-ils  faire  peu  de  progrès  • 
tandis  (jue  les  chirurgiens ,  réunis  en  corps  de  métier  enseignant  et 
pratiquant,  les  inciseurs,  au  nombre  desquels  fut  Franco,  seuls  fai- 
sant de  la  pratique,  préparèrent  ou  réalisèrent  les  perfection- 
nements dont  la  science  et  Tart  profitent  encore  aujounrhui.  An 
seizième  siècle,  un  maître  barbier,  devenu  plus  tard  cliirurgien  du 
Collège  deSaint-Gome,  Ambroise  Paré,  restaurait  la  chirurgie  nou- 
seulement  en  France ,  mais  encore  en  Angleterre,  en  Alh^nagne 
et  même  en  Italie,  où  il  suscitait  Fabrice  (l'Aquapendente,  donnait 
ïi  son  art  une  impulsion  continuée  par  Guillemeau  ,  Pigray,  Ilabi- 
cot ,  et  préparait  les  progrès  du  dix-huitième  siècle.  L'Académie 
royale  de  chirurgie,  fondée  en  1731 ,  marquait  encore  la  sépaiation 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  dont  la  réunion  sendila  devoii' 
s'opérer  au  commencement  du  siècle  présent,  lorsqu'en  1808  le;- 
Facultés  de  médecine,  supprimé(»s  en  1702,  furent  rétablies.  Les 
Facultés  aujourd'hui  dispensent  également  l'enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  mais  leurs  professeurs  n'en  sont  pas 
moins  médecins  ou  chirurgiens,  et  la  séparation  des  deux  branches 
principales  de  l'art  de  guérir  subsiste  toujours. 

Cette  division ,  justifiée  dans  l'enseignement  par  l'accunudation 
toujours  croissante  des  matériaux  scientifiques  ,  est  ai  ceptable  dans 
la  prati([ue  des  hôpitaux  et  des  grands  centres  de  ])opulation ,  à  l.i 
condition  que  médecins  et  chirurgiens,  spécialistes  même,  soient 
pom'vus  de  connaissances  communes  ;   mais  elle  ne  sauiviit  être 
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admise  dans  la  pratique  génfirale.  Sans  méconnaître  les  aptitudes 
individuelles,  auxquelles  l'exercice  ne  supjdée  jamai9  entièrement, 
on  ne  comprendrait  pas  qu'un  homme  dont  la  mission  .consiste  à 
soulager  la  soufirance  ou  à  conjurer  un  danger  fût  réduit  à  l'im-  • 
puissance  par  son  ignorance.  Il  importe. doni^  à  to.u3.le9  pratideps 
d*étre  initiéB  à  l'étude  de  la  chiruigie ,  et  d'être  exercés  ji  la  pratique 
des  opérations  comme  à  l'emploi  des  médicament?.  Sans  les  petites 
vOleSy  dans  les  campagnes,  à  l'armée  »  l'urgence  des  secours  exige 
qu'un  médecin,  dont  le  titre  et  le  caractère  inspirent  toujours  la 
confiance,  se  montre  à  la  hauteur  de  ses  devoirs  et  de  sa  respou'- 
sabilité. 

Sabatier,  mieux  inspiré  que  Dionis,  dont  le  livre  est  intitulé 
Cours  d' opérations ,  publia  une  Médecine  opératoire,  rappelant 
ainsi  par  son  titre  sa  double  origine. 

1m  Cours  d'opérations  de  Dionis  qui  parut  en  1707,  représentait 
assez  exactement  la  chirurgie  de  Saint-Côme.  La  Médecine  opéra-- 
toire  de  Sabatier  parut  enl796;  elle  porte  l'empreinte  des  immortels 
travaux  de  l'Académie  royale  d^  chirurgie,  de  J.  L.  Petit»  de  Cho- 
part  et  Desault,  et  prélude  à  l'ère  éclatante  ouverte  par  Percy, 
Boyer,  Dupuytren,  Larrey,  Delpech,  au  commencement  de  ce  siècle, 
et  continuée  par  Roux,  Lisfranc,  Baudens,  Blandin,  Velpeau, 
Jobert  et  par  tant  d'autres  contemporains. 

De  nos  jours,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  compris  dans  la 
pathologie  externe  la  médecine  opératoire,  comme  les  anciens: 
d'autres  l'ont  enseignée  dai^  des  leçons  cliniques  ou  dans  des  mé- 
moires. Ces  derniers  exposaient  une  pratique  originale;  les  pre- 
miers.généralisaient  les  connaissances  chirurgicales,  en  retraçaient 
les  phases,  et  en  conservaient  l'ensemble.  Le  Cours  d'opérations 
de  Dionis  avait  été  continué  par  les  notes  qu'y  ajouta  Lafaye^  la 
Médecine  opératoire  de  Sabatier  fut  complétée  par  Sanson  et  Bégin, 
fioos  les  yeux  de  leur  maître  Dupuytren.  En  1832  parurent  les 
nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire ,  de  Velpeau ,  réédités 
en  1839.  Tels  sont,  avec  les  magnifiques  planches  de  l'Atlas  de 
Boui^ry  et  Jacob,  celles  de  l'Atlas  remarquable  de  MM.  Cl.  Ber-  - 
nard  et  Huette ,  et  le  Traité  de  médecine  opératoire ,  bandages  et 
appareils^  dont  nous  donnons  la  quatrième  édition,  les  principaux 
ouvrages  consacrés  à  la  médecine  opératoire. 

A  côté  de  ces  traités  complets,  plusieurs  manuels  ont  été  pu- 
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bliés,  dont  les  principaux  sont  ceux  de  Malgaip:ne,  de  Coste,  con- 
sacré aux  procédés  de  Lisfranc,  et  de  M.  Alpli.  Guérin  ,  qui  s'ei-t 
borné  aux  descriptions  uniquement  pratiques  des  opérations. 

L'enseignement  doit  commencer  par  être  dogmatique,  car  juge- 
ment et  ignorance  sont  des  conditions  incompatibles.  Lorsqu'on  en 
réfère  à  la  raison  de  ses  lecteurs  ou  de  ses  auditeurs,  on  les  suppose 
nécessairement  instruits  ;  aussi  est- il  à  peu  près  impossible  de  s'a- 
dresser avec  le  même  succès  au  savant ,  au  praticien  et  à  l'étudiant  : 
le  premier  n'apprécie  que  les  découvertes  nouvelles  et  les  travaux 
qui  y  ont  trait  ;  le  second  demande  qu'on  lui  montre  les  meilleurs 
exemples  à  suivre,  les  procédés  sûrs  et  applicaljles ,  et  n'accorde 
qu'une  attention  distraite  à  ceux  dont  la  valeur  est  contestable,  si 
ingénieux  qu'ils  soient;  le  troisième,  enfin,  réclame  des  doctrines 
toutes  faites ,  des  préceptes  clairs ,  précis  et  faciles  à  adopter  et  à 
retenir.  Les  manuels  et  les  traités  atteignent  ce  triple  but  et  se  com- 
plètent les  uns  par  les  autres. 

Les  noms  de  Percival  Pott,  William  et  John  Hunter,  B.  Hell, 
Cheselden,  A.  Monro,  Astley  Cooper,  en  Angleterre;  de  Heister, 
Siebold,  Richter,  de  Giïefe,  DielTenbach,  en  Allemagne;  de  Valen- 
tine  Mott,  en  Amérique,  pour  ne  citer  que  ceux  dont  la  chirurgie 
l'egrette  la  perte,  rappellent  des  chirurgiens  de  premier  ordre  et 
de  génie,  dont  les  travaux  concoururent  puissamment  au  développe- 
ment et  au  perfectionnement  de  l'art.  C'est  eu  France ,  cependant , 
que  les  doctrines  philosophiques  du  dix-septième  et  du  dix-huitième 
siècle  affranchirent  la  science  des  entraves  qui  la  retenaient ,  et  as- 
surèrent à  notre  pays,  pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvièm<» 
siècle,  le  sceptre  de  la  chirurgie,  qu'il  s'ellbrce,  non  sans  gloire, 
de  retenir. 

L'observation  clinique ,  étendue  et  généralisée  par  la  fondation 
des  hôpitaux ,  les  enseignements  puisés  dans  la  pratique  de  longues 
guerres ,  les  études  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patho- 
logiques poursuivies  avec  ardeur,  les  exercices  opératoires  sur  le 
cadavre  répétés  dans  tous  les  amphithéâtres ,  les  expériences  tentées 
sur  les  animaux,  si  injustement  attaquées  comme  inhumaines  et 
continuées  néanmoins  avec  persévérance  dans  l'intérêt  des  malades, 
ont  également  servi  à  faire  avancer  la  médecine  opératoire.  Il  faut 
y  ajouter  l'anesthésie,  permettant  de  pratiquer  des  opérations  qui , 
par  leur  durée  ou  les  douleurs  qu'elles  provoquent,  n'étaient  autre- 
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fois  entreprises  qu'exceptionnellement  ;  la  facilité  des  communica- 
fions  entre  tons  le&  pays  civilisés ,  disséminant  rapidement  toutes  les 
découvertes;  les  progrès  de  rhygiène  puUique  et  privée;  l'établis-* 
sèment  de  statistiques  de  plus  en  plus  nombreuses  et  utiles  ;  les 
emprunts  Êdts  aux  sciences  physico^-chimiques,  s<»t  pour  le  dia^ 
gnoatic,  soit  pour  le  traitement  des  maladies;  enfi&  Taotiviié  labo-* 
rieuse  que  l'émulation  et  Vamour-propre  national  entretiennent  si 
pubsamment  parmi  les  représentants  de  la  chirurgie. 

La  plupart  de  ces  éléments  de  progrès  sont  hautement  recon<* 
nus  ;  mais  quelques-uns,  rajeunis  dans  la  forme  plutôt  que  nou- 
veaux ,  ont  fait  concevoir  des  espérances  ou  des  prétentions  qu*il 
importe  d'apprécier. 

Les  ressources  empruntées  par  la  chirurgie  aux  sciences  phy** 
sioo-chimiques ,  déjà  nombreuses,  se  multiplieront  sans  doute  en- 
core. La  physique  et  la  chimie  président  à  l'incessante  apparition 
des  appareils  solidifiables  appliqués  aux  fractures  et  à  tous  les  cas 
où  l'immobilisation  des  parties  est  nécessaire:  appareils  amidonnés, 
dextrinés,  plâtrés,  silicates  etc«;  appareils  en  gulta-pereha,  aussi 
facilement  et  promptement  ramollis  que  solidifiés ,  et  appliqués 
avec  avantage  à  la  contention  directe  des  fragments  des  fractures. 

La  chimie  découvre  chaque  jour  de  nouvelles  subslances  ânes- 
thésiques;  elle  modifie  la  oompositioQ  ou  l'état  des  caustiques  pour 
les  rendre  plus  actifs  ou  plus  maniables ,  pulvérise  les  liquides  mé- 
dicamenteux et  les  réduit  à  un  état  d'extiéme  division  qui  doit  fa- 
voriser leur  action  et  permettre  de  les  employer  en  douche  aussi 
bi^i  que  les  gaz. 

La  mécanique  perfisctionne  ohaque  jour  nos  appareils  etnos  ins- 
truments :  c'est  d'elle  que  relève  l'application  du  dynamomètre  aux 
appareils  de  réduction  des  luxations  récentes  ou  ancienxies ,  donnant 
au  chirurgien  la  mesure  exacte  des  tractions  qu'il  exerce  à  chaque 
instant  de  l'opération,  et  l'avertissant  de  l'opportunité  de  les  aug- 
menter, de  les  atténuer  ou  de  les  limiter;  l'emploi  des  lacs  en 
caoutchouc  vulcanisé)  jouissant  d'un  élasticité  permanente,  pour 
obtenir  des  tractions  continues  dans  la  réduction  des  déplacements  ; 
l'introduction  de  tissus  élastiques  dans  les  apparais  destinés  au 
redressement  ou  à  la  rupture  de  l'ankyloae ,  substituant  uoe  force 
coDfstafiAe  à  une  force  tfaaporairementgriadluée,  et  l'iitilisation  de 
Cea  mômes  tiasus. élastiques  aux. pciràly siée  musculaires. 
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L'optiijue,  en  projetant  la  lumière  à  Taiile  de  miroirs  réllectcurs 
dans  diverses  cavités  et-dans  certains  organes  de  Téconomie ,  a  ])ré- 
cisé  le  diagnostic  des  maladies  de  Tœil ,  du  pharynx ,  des  fosses 
nasales ,  du  larynx ,  de  Toreille ,  de  Tutérus ,  de  rurMhre ,  de  l'anus  ; 
elle  a  permis  d'en  formuler  et  d'en  mieux  remplir  les  indications  ; 
elle  a  donné  les  moyens  de  constater  et  de  mesurer  les  défauts  de 
réfraction  de  Tappareil  oculaire  en  même  temps  que  d'y  remédier. 

J/acousti(iue  a  produit  l'auscultation  et  la  percussion  médiate , 
dont  il  n'est  pas  l)esoin  de  faire  ressortir  l'imporLince  générale , 
et,  dans  un  champ  plus  restreint,  fait  apprécier  avec  le  diapason 
les  divers  degrés  de  la  surdité. 

li'élecUicité  dynamique,  cette  branche  nouvelle  de  la  physique  , 
si  remanpiable  par  les  nombreuses  applications  qu'elle  a  reçues 
depuis  un  demi-siècle,  a  fourni  à  la  thérapeuti(jue  des  efl'ets  phy- 
siologiques, physiques  et  diimiques.  La  contractilité  musculaire 
restituée  par  les  courants  interrompus ,  le  spasme  calmé  par  les 
courants  continus,  les  tumeurs  cautérisées  par  le  calorique  ou  at- 
taquées par  l'action  chimique,  les  tentatives  d'éclairage  des  parties 
les  plus  profondes  de  réconoinie  par  la  lumière  la  plus  intense 
que  Ton  connaisse  après  celle  du  soleil,  sont  autant  de  con- 
(juéles  médico-chirurgicales  dues  à  l'électro-dynamje.  —  Et  cette 
énumération  des  pi'écieux  emprunts  faits  aux  sciences  physico- 
chimiques par  la  chirurgie  et  la  médecine  opératoire  s'étendra  cer^ 
tainement  encore. 

Les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  qu'elles  soieutappliquées 
à  la  matière  inerte  ou  vivante,  n'en  restent  pas  moins  les  mêmes. 
Si  leur  mode  d'adaptation  aux  organismes  n'est  pas  complètement 
révélé  par  la  physiologie  normale  ou  pathologicpie,  leur  résidtat 
sera  toujours  identique.  Comme  l'expérimentateur,  le  chirurgien 
ou  l'opérateur  doit  être  pénétré  de  ce  principe  (jue  l'invariabilité 
des  phénomènes,  dans  des  conditions  étiologiquos  semblables,  est 
une  loi  sans  laquelle  aucune  science,  aucun  ordre,  aucuii<*  obser- 
vation ne  seraient  possibles,  et  que  l'homme,  malgré  l'extrême 
complexité  des  causes  de  ses  manifestations  physiologiques  et  pa- 
thologiques, n'y  fait  pas  exception.  O  cpii  a  eu  lieu  une  fois  dans 
des  circonstances  données,  se  représentera  constamment  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  le  changement  des  conditions  étiologiques 
est  la  seule  raison  du  changement  des  manifestations  fonctionnelles. 
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Ce  foini  de  départ  e^  indispensable  au  n^écin,  dont  l'espnt  lié- 
8ke.  et  le  jugement  se  trouble  s'il  n'est  pas  assuré  de  la  cons- 
tance des  faits  Soumis  à  ses  investigations.  Sans  doute ,  l'analyse  à 
laquelle  il  se  livré  est  difficile  ^  mais  quelle  qu'en  soit  la  complexité  y 
le  plus  perspicace  et  le  plus  persévérant  y  fera  chaque  jour  des  dé- 
couvertes avec  Feèpoir  dé  les  multiplier  encore  et  d'amener  la  clarté 
ei  révidence  là  où  tout  était  ténèbres  et  confusion.  C'est  dans  ce 
sens  que  nous  avons  écrit  :  le  succès  des  opérations  dépend  de 
VhàbUfié  du  chirurgien;  nos  revers  accusent  notre  ignorance  ou 
nos  fautes  j  et  la  perfection  est  le  but  de  Vart.  Si  nous  connais- 
sions sûrement  toutes  les  données  d'un  problème  chirurgical  ^  nos 
jugements  seraient  infaillibles;  mais  en  admettant  l'impossibilité 
d'atteindre  à  la  certitude,  nous  pouvons  sans  cesse  nous  eh  rap- 
procher :  Thistoire  des  sciences  en  est  la  preuve. 

La  poursuite  de  cette  perfection  de  Vart  a  produit,  depuis  un 
quart  de  ^èele,  en  médecine  opératoire,  des  innovations  à\mè 
grande  valeur,  a  provoqué  des  recherches  statistiques  du  plus  haut 
intérêt  ^  et  remis  à  Tordre  du  jour  la  discussion  dés  règles  de  l'hy- 
giène applicables  aux  opérés.  L'expérience  a  démontré  Timpor- 
tance  de  nos  doctrines  sur  Pétranglement ,  la  rétention  des  liquides , 
rétat  diathésique  et  ses  complix^tions  infectieuses  :  disons  quelques 
mots  des  innovations  vantées  comme  les  découvertes  les  plus  re- 
marquables de  notre  époque. 

L'idée  de  diviser  la  peau  et  les  tissus  subjacents  par  une  corn- 
{Hnes^n  et  une  élongation  excessives,  capables  d'empêcher  l'écou- 
lement du  sang  et  de  produire  une  plaie  sèche,  étroite,  exactement 
fermée,  exempte  d'inflammation  et  de  suppuration  consécutives, 
est  certainement  des  plus  ingénieuses.  L'écrasement  linéaire,  qui 
en  -est  le  moyen  dfexécution,  n'a  pas  donné  cependant  tous  les 
avantages  qu'on  en  attendait.  Mais  si  beaucoup  d'illusions  sur 
c^te  méthode  opératoire  se  sont  dissipées,  il  n'en  est  pas  moins 
resté  des  moyens  plus  rapides  et  plus  énergiques  de  division  par 
de  puissants  serre-nœud,  et  par  des  ligatures  métalliques  assez 
résistantes  pour  qu'on  ait  eu  la  hardiesse  de  les  appliquer  à  l'am- 
putation des  membres.  Lé  diaclaste ,  instrument  inventé  pour  la 
rupture  dé^  os,  pomra  survivre  à  ces  tentatives  universellement 
réprouvées,  et  servir  à  d'autres  indications,  telle  que  celle  de  la 
nipbire  de  l'ankylosc. 
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Ce.s  innovations  avaient  pour  but  do  inettiv  les  plaies  à  Tahri  des 
complications  infeetieuse.s  :  elles  attidiaientla  prétention  de  réduire 
très- notablement,  sinon  de  supprime!*,  l'usajre  des  instruments 
trancbants.  Déjà  on  avait  attribué  à  la  cautérisation  unc^  immunité 
analo^^ue  contre  les  infections ,  et  les  partisans  de  cette  o])inion 
avaient  sidistitué  à  la  division  par  le  bistouri  la  division  par  les 
caustiques  dans  tous  les  cas  où  elle  était  possible  ;  d(\jà  aussi  IVx- 
périence  avait  |)roiivé  Texagération  de  ces  assertions  :  la  cautéiisa- 
tion  en  flèclie  et  d'autres  modes  d'emploi  des  caustiques  n'ont  pas 
modifié  ce  <lernier  jujrement. 

L'action  caloricpie  des  piles  a  rendu  plus  maniable  le  platine  in- 
candescent à  des  tcmpératuix^s  constantes,  avantage  précieux  pour 
la  division  des  tissus;  elle  a  permis  de  porter  dans  des  cavités 
profondes  sans  crainU-î  d'eu  léser  les  parois,  un  cautère  dont  on 
élevé  sur  place  la  tempéi*ature  au  plus  baut  degré.  Vélevtro- 
bjse  ou  la  fçalvano-caustie  cliiniique  a  été  appliquée  à  la  destruction 
des  tumeui's,  notamment  des  polypes  naso-pbar\ng^iens ,  des  tu- 
meurs érectiles,  des  rétrécissements  de  Turètbre:  si  les  résultats  ob- 
tenus tout  d'ïîbord  jKir  les  lionunes  les  plus  exercés  à  l'emploi  de 
rélectricité  en  patbologio  ont  inlirnié  les  premiers  faits  d'électro- 
lyse,  les  conditions  mieux  connues  de  son  application,  des  expé- 
riences répétées  semblent  diminuer  peu  à  peu  l'obscurité  (pii  l'en- 
vironne eï\core  et  autoiiser  à  fonder  sur  elle  quelques  espérances. 

Sous  le  nom  pittoresque  de  draincuje  chirurgical ,  on  a  désigné 
le  passage  et  le  maintien  à  travers  les  foyers  purulents  ou  les  plaies 
suppurantes  et  anfractueuses ,  de  tiibes  eu  caoutchouc  vulcanisé , 
percés  latéralement  d'ouvertures  pour  donner  issue  aux  liquides. 
Assurer  le  libre  écoulement  du  pus  est  une  [pratique  très-ancienne 
que  nous  avons  particulièrement  remise  on  honneur  :  les  tubes  en 
caoutchouc  vulcanisé,  substitués  aux  mèches,  aux  tentes,  aux 
sondes  etc.,  n'ont  aucune  supériorité  sur  ces  moyens,  s'ils  sont  in- 
troduits, comme  on  l'a  recommandé,  par  des  ponctions  fentes  avec 
le  trocai-t.  Trop  souvent,  en  i>arcil  cas,  ils  produisent  la  ré- 
tention et  la  putridité  consécutive ,  l'étranglement  et  ses  complica- 
tions; mais  en  restant  dans  les  limites  rationnelles  de  leur  applica- 
tion, en  les  passant  par  de  larges  ouvertures,  en  prolit«uit  de  la 
facilité  qu'ils  donnent  de  porter  fort  loin  des  injections  répétées, 
on  en  obtient  d'heureux  résultats.  Chose  singulière,  les  tubes  à 
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drainage  destinés  au  libre  écoulement  du  pus  ont  été«  proposés  en 
même  temps  que  les  pansements  par  occlusion ,  dont  les  avantages 
ne  sonl  autres  que  ceux  des  pansements  retardés,  et  dont  les  in-^ 
convènients  résultent  de  la  rétention  des  liquides  entraînant  les  ac- 
cidents les  plus  redoutables. 

Les  sutures  métalliques,  de  tout  temps  mises  en  usage,  ont 
été  récemment  dotées  d*ime  foule  d'avantages  imaginaires ,  parmi 
lesquels  Tinnocuitâ  tient  le  premier  rang.  Sans  doute,  un  fil 
métallique  très-'fin  peut  rester  au  milieu  des  chairs  sans  y  dé- 
velopper d'inflammation;  il  a,  sous  ce  rapport,  un  incontestable 
avantage  sur  les  fils  de  lin ,  de  chanvre,  de  soie  ou  de  toute  autre 
substance  ;  mais  le  succès  des  sutures  ne  dépend  pas  seulement  du 
plus  ou  moins  d'irritation  produite  par  le  corps  étranger.  Le  véri^ 
table  danger  de  ce  mode  de  réunion  est  l'étranglement  :  les  tissus 
rapprochés  avec  force  et  plus  ou  moins  tendus  réagissent  contre 
les  sutures ,  s'enflamment ,  s'ulcèrent  et  se  coupent  sous  la  ligature, 
quelle  qu'en  soit  la  nature.  Les  fils  métalliquej ,  loin  de  prévenir 
ces  accidents,  les  déterminent  peut*ètre  plus  facilement  que  les  ' 
autres  fils,  dans  les  cas  surtout  où  la  traction  qu'ils  exercent  est 
augmentée  par  le  poids  des  tubes  de  Galli  ou  des  lamelles  de 
plomb  dont  on  se  sert  pour  les  iizer.  Si  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  sont  réunis  sans  tension  et  sans  efforts,  â  les  sutures 
ne  ibat  qu'en  assurer  l'immobilité,  toute  espèce  de  fil  donne  des 
succès  ;  mais  s'il  est  nécessaire  de  multiplier  les  points  de  réunion, 
les  fils  métalliques ,  en  raison  de  leur  ténuité ,  méritent  la  préfet 
rence.  Leur  application  avec  des  aiguilles  creuses,  employées 
comme  conducteurs,  a  été  heureusemoit  utilisée. 

Les  tentatives  de  coagulation  du  sang  dans  les  anévrysmes  par 
les  injections  de  sels  de  fer  ou  par  l'électro-puncture  n'ont  pas 
tenu  toutes  leurs  promesses.  Les  études  sur  la  formation  des  cail* 
lots  dans  les  tumeurs  anévrysmales  ont  fait  reprendre  la  oompres* 
aion  sous  toutes  les  formes  dans  le  traitement  de  ces  affections,  et 
les  nombreux  succès  obtenus  par  cette  méthode  abandonnée  depuis 
longtemps  comme  inefficace  démontrent  une  fois  de  plus  l'inèpui- 
s^le  fécondité  de  Fobservation. 

Des  poittts  de  science  et  de  pratique ,  phis  importants  en  ce  qui 
touche  la  médecine  opératoire ,  ont  vivement  préoccupé  la  chîrui^e 
et  n'ont  pas  cessé  de  la  tenir  en  éveil.  Telft  sont  l'ostéogénie  et  les 
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applications  thérapeutiques  qui  s'y  rattachent,  Textirpatinn  des 
kystes  Je  l'ovaire,  celle  de  la  matiice  et  de  la  rate,  la  lilholrilio 
périuéale  cessant  d'être  accidentelle  ou  obligatoire  et  érigée  en 
méthode  de  traitement. 

Les  découvertes  de  Duhamel ,  résumées  par  cette  phrase  si  sou- 
vent répétée  :  Le  périoste  fait  les  os,  et  les  travaux,  couronnés  par 
l'Institut,  du  professeur  Heine  (de  Wurzbourg) ,  sur  les  résections 
sous-périostées  et  sous-capsulo-périostées ,  avaient  fait  concevoir 
Tespôrance  qu'une  nouvelle  chirurgie  était  née  pour  employer  la 
célèbre  formule  de  Flourens,  les  os  enlevés  avec  conservation  du 
périoste  devant  être  reproduits  par  cette  membrane.  L'expérience 
n'a  pas  confirmé  cette  prétention  :  l'ingénieuse  conception  d'isoler 
et  de  transplanter  des  lambeaux  de  périoste  pour  donner  naissance 

• 

a  un  os  nouveau  est  restée  dans  le  domaine  de  l'expérimentiition, 
et  n'a  fourni  à  la  clinique  que  de  pures  illusions.  De  tous  temps,  les 
«^équestres  ont  été  extraits,  soit  directement,  soit  à  l'aide  d'opéra- 
tions préalables,  et  la  carie  a  été  traitée  par  la  gouge  et  le  maillet  : 
cette  dernière  méthode,  sous  le  nom  d'évidement  des  os,  a  seule 
gagné  à  la  l'eprise  des  expériences  sur  l'ostéogénie  ;  et  soumise  à 
des  préceptes  et  à  des  méthodes  qui  en  ont  étendu  les  applications, 

elle  a  représenté  révolution  régulière  et  rationnelle  des  progrès  de 
l'art. 

L'opération  de  la  gastrotomie ,  pour  extirper  les  tumeurs  abdo- 
minales ,  a  pris  depuis  quelques  années  une  extension  relativement 
considérable.  L'ablation  de  la  rate  n'a  été,  jusqu'ici,  qu'une  opé- 
ration accidentelle ,  entreprise  généralement  à  la  suite  d'erreurs  i\o 
diagnostic  que  le  succès  ne  justifie  pas.  L'ablation  des  tumeui's 
fibreuses  de  l'utérus  développées  dans  la  cavité  péritonéale  ne  pa- 
raît pas  devoir  prendre  rang  dans  la  pratique  régulière.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  :  vivement  dis- 
cutée lors  de  sa  réapparition  et  repoussée  par  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens,  cette  opération  devait,  à  quelques  années  de  dis- 
tance ,  être  réprouvée  et  encouragée  par  l'Académie  de  médecine. 
L'ovariotomie  a  été  pratiquée  aujourd'hui  un  assez  grand  nombie 
de  fois  pour  qu'il  soit  possible  d'en  apprécier  la  valeur:  des  indi- 
cations bien  saisies,  des  procédés  perfectionnés  en  ont  graduelle- 
ment augmenté  les  succès ,  qui  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec 
(!eux  de  quelques  grandes  opérations  de  la  chirurgie.  Ces  succès 
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ont  fait  supposer  que  les  lésions  traumatîqùes  du  péritoine  présen- 
tent moins  de  gravité  qu'on  le  croyait':  ne  serait-il  pas  plus  Juste 
de  dire  que  Tablation  d'un  kyste  ovarique,  cause  incessante  d'irri* 
tation  et  d'inflammation  partielles  du  péritoine,  met  cette  membrane 
dans  des  conditions  moins  défavorables,  de  môme  que  les  ampu^ 
tations  nécessitées  par  des  affections  chroniques  réussissent  mieux 
que  celles  faites  pour  une  cause  traumatique? 

La  chirurgie  des  organes  génito-urinaires  s'est  enrichie  de  nou- 
veaux procédés  pour  les  fistules  vésîco-vaginales,  la  périnéorraphie, 
l'épisiorraphie,  les  urôthrotomies  interne  et  externe;  et  il  y  a  quel- 
ques jours  à  peine  que  l'extraction  des  calculs  vésicaux  par  la 
lithotritie  combinée  avec  la  taille,  était  érigée  en  méthode  de- 
vant la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  La  lithotritie  périnéale,  jus- 
qu'ici  accidentellement  pratiquée,  lorsque,  dans  l'opération  delà 
taille,  le  calcul  s'écrase  sous  la  pression  des  tenettès  ou  que  son 
volume  ne  lui  permet  pas  de  franchir  le  col  de  la  vessie  largement 
incisé ,  est  faite  aujourd'hui  par  quelques  chirurgiens  comme  ime 
opération  régulière ,  à  travers  une  simple  boutonnière  du  périnée 
et  le  col  de  la  vessie  graduellement  dilatés:  des  succès  assex  nom- 
breux et  de  rares  mécomptes  ont  suivi  cette  opération ,  dont  tous 
les  temps,  réglés  à  l'avance  et  distincts  de  ceux  de  la  taille  médiane 
suivie  de  la  lithotritie  accidentelle  ou  obligatoire,  justifient  la 
prétention  à  la  nouveauté. 

Cette  rapide  revue  des  progrès  les  plus  Importants  et  de  date 
plus  ou  moins-  récente,  dus  par  la  médecine  opératoire  à  la  chi- 
rurgie contemporaine,  serait  incomplète  si  elle  ne  comprenait  pas 
des  éléments  d^un  ordre  plus  général  :  les  statiâfiquès  dressées  en 
vue  de  rechercher  les  résultats  donnés  par  les  opérations ,  et  l'exa- 
men des  conditions  hygiéniques  applicables  aux  opérés. 

Les  statistiques  ont  été  diversement  jugées ,  et  souvent  trop 
vantées  ou  trop  dépréciées.  Les  statistiques  générales ,  composées 
de  faits  non  commentés,  sont  nécessairement  entaèhées  d'em^ur; 
mais  ces  erreurs  sont  d'autant  plus  faibles  que  les  statistiques  em- 
brassent plus  de  faits.  Les  statistiques  partielles  ou  particulières, 
ne  comprenant  que  des  observations  recueillies  dans  des  conditions 
comparables  et  bien  déterminées,  sont  moins  sujette^  à  l'erreur; 
mais  par  cela  même  qu'elles  sont  bornées,  elles  ne  peuvent,  pas 
plus  que  les  premières ,  imposer  leurs  résultats.  Les  unes  et  les 
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autres  expriment  cependant  (ies  probabilités  qui  représentent  fies 
résultats  moyens,  et  ces  résultats  se  rapprochent  évidemment  plus 
de  la  vérité  que  les  appréciations  fondées  sur  les  simples  souvenirs 
auxquels  on  .s'en  est  rapporté  si  longtemps.  C'est  la  tendance  ac- 
tuelle des  esprits  de  restreindre,  en  médecine  et  en  cliirurjïie 
comme  ailleurs,  le  vague  et  l'indéterminé  ]X)ur  y  substituer  des 
appréciations  plus  positives  ;  et  ceux-là  mêmes  qui  semblent  y  cé- 
der le  moins  y  sacrifient  en  dépit  d'eux-mêmes  en  invoquant  l'au- 
torité des  statistiques.  De  nombreux  travaux ,  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  et  dont  quelques-uns  ont  une  importance  considérable, 
ont  été  entrepris  pour  déterminer  les  résultats  des  opérations,  prises 
dans  leur  ensemble  ou  étudiées  isolément,  et  doivent  être  distin- 
j2:ués  suivant  qu'ils  ont  li-ait  à  la  praticpio  privée,  à  la  pratique  des 
hôpitaux  ou  à  celle  des  armées  en  campagne. 

Un  premier  fait,  déjà  connu  depuis  longiemps,  a  reçu  de  ces  do- 
cuments une  éclatante  confirmation  :  c'est  que  les  opérations  ont 
des  suites  fort  différentes  selon  les  conditions  où  on  les  pratique. 
La  chirurgie  est  plus  heureuse  dans  la  pratique  privée  que  dans 
celle  des  hôpitaux,  à  la  campagne  et  dan?  les  petites  villes  que  dans 
les  grands  centres  de  population;  c'est  dans  les  armées  en  cam- 
pagne qu'elle  compte  le  moins  de  succès,  succès  diminuant  encore 
à  mesure  que  les  guerres  se  prolongent  et  entraînent  plus  de  fa- 
tigues, de  misères  et  de  privations. 

Un  autre  fait,  non  moins  remarquable  mais  moins  généralement 
connu,  c'est  la  rectification  du  jugement  porté  sur  la  valeur  rela- 
tive des  opérations  en  général,  et  de  quelques  opérations  en  parti- 
culier. Il  est  incontestable  que  la  chirurçie  est  une  et  que  ses  indi- 
cations sont  toujours  les  mêmes;  mais  il  est  aussi  vrai  (pie 
l'intervention  de  la  médecine  opératoire,  soit  dans  son  application 
absolue,  soit  dans  ses  modes  d'application ,  a  traversé  des  périodes 
plus  ou  moins  actives  qui  se  représenteront  probablement  encore. 
Dans  des  cas  déterminés ,  certaines  opérations  ne  sont  plus  faites 
qu'exceptionnellement  et  sont  remplacées  par  la  prothèse,  lemé- 
diant  efficacement  et  sans  danger  à  des  affections  jadis  justiciables 
de  l'instrument  tranchant,  et  certaines  opérations  moins  graves 
sont  substituées  à  d'autres  présentant  plus  de  gravité.  C'est  à  quel- 
ques-unes de  ces  modifications,  amenées  par  les  révélations  mal 
interprétées  des  statistiques ,  que  Von  a  donné  le  nom  de  chirurgie 


co9i^rvfiiriçef^  ;9qu8,  li^uel  aliJbntopt  trop*  aôuvept  l'^rrèâbliitiôn  ôtl 
riaqipacîtô,  Cqr^  tocikirimpefi  qui  •salirait  resiMuéte  avêC  saCcès 
les  Umites  de  I9,  n;i/&djscii^opénitQiiie.iiiàrilerai|  mieilx  de  là  dciiente  ^ 
et  de  rtujfn^té :q|U^  C0lui .qiu.^n  a  I0  i^iib  q^calè  le»  homts  ;  ifyiai- 
heureuseaient  op  9'^?^en(,  1^  plupwLdu  teiyip^,  Mwia^étaxte  de 
conserver^  pt  Toncqjqfiproinç^.^tleffMBiitiqt  l'art  ;et  Ja  viede  ises  «em*- 
blables.  ,11  importe  c^onc  ^e  (^^tini^piçr  \^  nH)di6eaiti<NHi|ei>le8>perfeo- 
tioimements  incontestable^  qu'.pjat  jdLffjOj^  .1^  ,8iAliati(pie»  eè  qu^on  ' 
ne  saurait  trop  loi^^r  ^  de  qçttp  pratique  de^  parti  pqs^  déctorée  dNeni 
titre  trompeur,  et  pour  laquelle  pn  A'auiia  jaip^ia  aseess  de  blâme. 
L'observation  clinique  et  se^  éYeQtuaUtto.optiiOi^oujrs^  guidé  la  pra** 
tique  des  véritables,  cbirurgieas,,et.?lle3  qoDitinueroiittofyouni  à  M 
servir  de  guides,  4ans  les  juadicafions  à  rempUn 

C'est  à  l'occasion  des  ^tati^t^guie^  çhiruiilgiçales  ^  Ab  leur  intérv 
prétation  quç  se,raniipèr^t|  îl  y.a  qjuelqu^  apilée»^  lesélad^s  nt- 
férentes  à,  l'hygiènje  dlçs  .h^itauA^  iet.au  r^gim^  aUmentairèf  deM 
opérés^  études,  auxquelles, d^ publications  réçentâsbunles itisul- 
tats  comjparatifs  dp  la çbij^rgie  p^ndaiU l^  ^eiw^resguenres en-»  ' 
ropéennes  et  «lu,  Noaveau-MonA»  ont  àmxk^ ,  3inou  une.  jimpuisioti 
plus  vive,  au  m^ips  jjuf^  ^^^^  pw^d  rPt^Qt^(felpel|l^t.' . 

Le  ré^e  aUn^^tairç,,des  opérés,  ja  d^  tout  ten^p^étéioonfidéré  < 
comme  un  (|les,po.û;^ts.les,plvii|  MApçifta,i(^ts  de  l^uc.trailemqnt^  anais 
les  opinions  des  chirurgiens  ont  beauAQyp.^anè-  sur.  aa  jeeitipoM^». 
tion :  tapdis  quejeft.un^^  p(|i*îçftiW .dft  .la.dwWp^i hippocratiquel, 
prescrivaient  |ileur§;n^f(d^.upf^  .di^,8é]wère  d^p  leipnemîer  jour 
de  l'opération  |9t  la,  çputii^^al^t  ju^qu'^i  la  çep^atipaideaiphàiio*  • 
mèoes  (ëbri)^,,.pQi^;  y.  rçopujdo'.c^  npuyfau:.$!ib.ji^«9ient  tléces-^   • 
saire  de  mod|iie^  les  plaies  .py^  de,dûp(i^f>per4a  .quaptité  da  la  sup:^ 
piu*aljoi)^j|  d'ai}tre8.;Q,'^é^^en^,.p^  ,une:alimentatiisu  < 

légère  et  mèipe  s(ubst^i^tie))^,t  Ines.reciberi^b^  statistiqufaoniidé^i' 
montré  que.les^  qp^rf^  jpls  à  im^  régifOf  séifëye,  ^il pari  le»  prear*  . 
criptiops  d^  chiruqpen^„soji  pçic  ),'iwu01san^.d9S:i:a88Qurcefrali-r'i 
mentairies ,  guf^ripçept  çp.iniQips.ç(fli>^  ^[Kunbre  q^^fi  J^iop^p^  oiis 
à  un  régime  substantiel,  dans  lequel  lfs,,expitapi^,  le.vifli  qt  ju^r  î 
qu'aux  alcooliques,  entrent  pour  une  assez  large  jMjrt.  JDin'çç^.peft-. 
être  pas  absojument  juste  de  comparer ,  ..c^lftpae  on.  1>JM*9  W. 
ooéré  à  un  sujet  atteint  de  maladie  intenie, aiguë,  et  de .80iunpt4i'<iî, . 
Pun  et  Tautre  aux  marnes  ^(^les  ^iétéUqueSjijupe.amputawiX  le^ 
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leiitit,  en  eflot,  sur  récononiic  tout  entière,  mais  elle  n  rntravo  (ui 
ne  compromet  pas  une  fonction  indispensable  à  Tenlrelien  <le  la 
vie  comme  le  lait,  dans  le  plus  ^rand  nomlire  des  cas,  une  maladie 
interne;  souvent  elle  apporte  un  soulagement  immédiat  à  Toii-a- 
uisme  souffrant;  quelquefois  elle  ne  détermine  qu'une  réaction  in- 
si<'m(iante;  toujours  elle  ne  provotiue  la  lièvre  qumi  certain 
nombre  d'beures  ou  de  jours,  api'ès  qu'elle  a  été  i>ratiquéc,  et 
celle-ci  n'a  (ju'unc  durée  généralement  restreinte.  Elle  expose,  il 
est  vrai,  aux  absorptions  funestes  ;  elle  doit  être  suivie  d'une  sup- 
puration plus  ou  moins  longue;  mais  l'alimentation  toni(iue  et  lé- 
uaratrice  n'est-elle  pas  le  meilleur  moyen  à  oj^poser  à  ces  redou- 
tables accidents  et  le  plus  propre  à  favoriser  une  prompte  conva- 
lescence? La  pratique  cbirurgicale  s'est  modiiiéeâ  ce  point  de  vue, 
ot  sans  in[li'?er  aux  opérés,  dès  les  premiers  jours  du  traumatisme, 
une  alimentiition  (jue  leur  organisme  ébranlé  ne  supporterait  pas, 
on  ne  les  débilite  plus  par  la  diète,  et  on  leur  accorde  rapidement 
des  aliments  et  des  boissons  pro])res  à  les  ramener  le  plus  i)iomp- 
tement  possilde  an  régime  des  convalescents  et  des  gens  en  santé. 

Il  est  une  autre  brandie  de  l'iiygiène,  plus  importante  encor»' 
(lue  le  régime  alimentaire,  et  sans  kujuelle,  en  médecine  comme 
en  chirurgie,  il  n'est  pas  de  succès  possibbvs:  ce  sont  les  conditions 
iriiabitation  des  malades.  Mises  en  lumière  par  les  travaux  de 
Pringle  et  par  la  Commission  de  T Académie  des  sciences  nonnnée 
(Ml  1780  pour  examine!'  le  projet  d'un  nouvel  Hôtel -Dieu,  elles  ont 
iVA'ii  la  démonstration  la  plus  péremptoire  i»ar  les  statisticpies  mé- 
dico-cbirurgicales  des  armées  anglo- française  en  Orient ,  fianco- 
sarde  en  Italie,  et  des  armées  américaines  pendant  la  guerre  de  la 
sécession.  Assurer' aux  malades  et  aux  blessés  une  ample  (piantité 
d\air,  dont  le  renouvellement  et  la  ipialité  ne  laissent  rien  à  désirer; 
les  soustraire  aux  maléfices  de  l'agglomération,  telles  sont  les  con- 
clusions générales  qui  ressortentde  l'examen  de  ces  statistiques  et 
de  toutes  les  statistiques  quelles  qu'elles  soient. 

Ces  conclusions  sont  plus  faciles  à  foi'muler  qu'à  mettre  en  pra- 
liciue  les  jiroblèmes  qu'elles  posent  étant  fort  complexes.  Les 
conditions  d'aération  et  de  cbnuffag(^  sont  connexes,  et  moins 
simples  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  sui)poser,  et  la  dissémination  des 
malades  et  l)lessés  soulève  aussi  des  diflicultés  de  plus  d'un  genre. 
Tout  d'abord  se  présentent  des  questions  communes  à  l'assistance 
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civile  et  à  l'assistance  militaire,  à  savoir  :  réparpillement  des  moyens 
administratifs,  l'augmentation  proportionnelle  des  dépenses;  puis 
viennent  les  questions  spécialement  afférentes  au  service  de  santé 
en  campagne,  parmi  lesquelles  sont  les  moyens  d'abr\ter  et  de 
transporter  les  blessés.  Ce  serait  aller  trop  loin  que  d'insister  ici 
sur  les  tentatives  faites  dans  le  double  but  d'aérer  les  locaux  des- 
tinés aux  malades  et  d'en  prévenir  l'encombrement;  il  suffira  d'en 
signaler  quelques-unes  pour  faire  ressortir  les  récents  efforts  en- 
trepris pour  Tapplication  dMdées  fort  anciennes,  tels  sont  :  la  conte- 
nance des  hôpitaux  réduite  officiellement  à  un  chiffre  de  malades 
ne  dépassant  pas  quatre  ou  cinq  cents,  la  suppression  progressive 
des  maternités  et  Tassistance  à  domicile  des  femmes  en  couches,  la 
ventilation  artificielle  établie  en  permanence  et  prêtant  son  concours 
à  Taération  naturelle,  le  chauffage  appliqué  au  renouvellement 
de  l'air,  l'adoption,  dans  les  hôpitaux ,  d'appareils  prévenant  le 
dégagement  des  mauvaises  odeurs,  l'occupation  et  le  chômage  alter^- 
natifis  des  salles,  la  création  des  hôpitaux-baraques,  des  hôpitaux 
sous  tentes,  des  v^agons  et  des  navires-hôpitaux  etc. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  les  heureux  résultats  que  la 
science  et  les  administrations  hospitalières  ont  fournis  à  la  pratique 
chirurgicale;  mais  il  est  permis  de  dire  que  les  exagérations  de 
l'enthousiasme  ne  leur  ont  pas  plus  manqué  qu'elles  n*ont  manqué 
a  bon  nombre  des  innovations,  des  méthodes  et  des  moyens  théra^ 
peutiques  précédemment  signalés  i 

Dans  cet  exposé  sommaire  de  la  médecine  opératoire  contempo^ 
raine  )  le  lecteur  a  pu  reconnaître  une  fois  de  plus  combien  sont 
rares  les  véritables  acquisitions  scientifiques,  combien  graduels  et 
lents  sont  les  progrès  de  Tart  ^  et  avec  quelle  réserve  il  faut  ac- 
cepter les  faits  qui  eiccitent  le  plus  l'étonnement  et  l'admiration* 
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DES  OPÉRATIONS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  succès  des  opérations  dépend  de  l'habileté  du  chirurgien.  Les 
revers  accusent  notre  ignorance  ou  nos  fautes ,  et  la  perfection  est  le 
but  de  Fart. 

On  a  soutenu ,  d'après  des  faits  mal  observés  et  mal  compris , 
que  le  choix  des  méthodes  et  des  procédés,  l'intelligence  des  indi^* 
cations ,  la  dextérité  manuelle,  la  sagacité  médicale  etc.  exercent 
peu  d'influence  sur  la  mortalité  des  opérés.  On  a  cité  cette  répartie 
d'un  professeur  à  un  confrère  qui  lui  vantait  une  série  de  sept  gué- 
risons  :  «  Je  ne  voudrais  pas  être  votre  huitième  malade.  i>  Nous  ne 
connaissons  pas  de  plus  décourageant  aveu  d'impuissance,  ni  de 
négation  plus  flagrante  de  l'art.  La  conscience  publique ,  l'histoire 
et  l'expérience  protestent  contre  ces  tristes  doctrines.  Aussi  sommes- 
nous  heureux ,  après  plus  de  trente  années  d'étude ,  d'enseigne- 
m^t  et  de  pratique  professionnels ,  de  pouvoir  proclamer  une  opi- 
nion toute  contraire  :  chaque  jour  nous  constatons  l'influence  im- 
mense et  décisive  de  l'art  sur  le  résultat  des  opérations ,  et  nous 
sommes  convaincu  que  toute  conquête  chirurgicale  calme  une  souf- 
france, remédie  à  un  danger  et  soulage  ou  fait  disparaître  une  in- 
firmité. 

La  croyance  à  l'efficacité  souveraine  de  l'art  et  le  sentiment  de  sa 
propre  responsabilité  ne  manquent  jamais  au  vrai  chirurgien,  dont 
la  première  règle  de  conduite  est  la  foi  dans  la  réussite  des  opéra- 
tions qu'il  conseille  et  entreprend.  Engagé  par  ses  jugements,  il  les 
prononce  avec  réflexion,  maturité  et  prudence.  Aussi  quelle  atten- 
tion accordée  à  l'examen  du  malade:  antécédents,  hérédité,  causes 
et  évolutions  morbides,  nature  de  l'aflection,  complications,  in- 
fluences hygiéniques ,  état  actuel,  dangers,  chances  d'erreur,  ap- 
préciation des  ressources  dont  il  dispose ,  résultats  probables ,  pos- 
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sil)ililé  (lo  ivcidivc,  rien  iTest  iir^^li*^*''  pour  se  meltrv  à  l'aln'i  (1«* 
riinprévu.  IMus  t.ad,  loiiti's  les  pivcautioiis  sont  [nisos  [jour  la  ra- 
j)idité  et  la  sùn^tô  do  l'aito  opôiatoiro  (pii  va  s'arcoiiiplir;  ot  ios 
soins  assidus ,  riial)ilolô  (pii  [ii'évioid  ci  c.oinhal  les  accidents ,  de- 
vino  h.'s  indications  ot  Ios  riMiiplit,  contribuent  à  de  lilorienx  succès. 

Si  révénenient  troni])e  son  espoii',  le  chirurgien  en  éprouve  un 
l'ejj^ret  [ii'ofond ,  et,  inspiié  j)ar  riiuinanité  et  par  la  science,  il  re- 
clieiclie  les  écueils  inconnus  contre  lescpiels  il  a  éclioué. 

L'art  sans  doute  a  ses  liinit(\s,  s(»s  j)roljlènies  à  résoudre,  ses  fa- 
talités, et  l'on  peut  conijiter  des  délail(»s  honorables;  mais  charpu^ 
revers  doit  être  un  ensei-^ncMiient  i't  une  occasion  de  nouveaux  pro- 
<,n'ès.  Lors(ju'un  de  nos  oj»érés  succombe,  ou  (pie  des  accidents 
sont  survenus,  nous  nous  demandons  quelle  faute  a  été  connuist^, 
et  il  est  rai*(^  ([ue  nous  ne  la  découvrions  |)as.  Les  personnels  (jui 
ont  suivi  nos  clinicpies,  et  nous  en  appelons  au  témoipna«;e  de  nom- 
breux conlVères,  savent  avec  (juelle  |)récision  etcjuelle  ri^ueui*  nous 
sonuues  constanuneid  ramené  à  ra])plication  de  ([uelques  piincijies 
jiénéraux  aux(|U(ds  l'oljSiM'vation  nous  a  couduit.  La  moindre  infrac- 
tion aux  règles  que  nous  exposerons  j)lus  loin  est  immédiatement 
suivie  de  résultats  défav(U'abl(»s  ;  nous  avons  souvent  insisté  dans 
nos  leçons  sui'  cette  remarqualde  démonstration  de  la  toute-puis- 
sance de  l'art. 

Dans  cette  voie,  le  culte  et  la  recherche  d(^  la  vérité  se  lieid  à 
Tamour  de  nos  send)lables,  et  la  conscience  d'ini  nobh'  but  pour- 
suivi avec  ardeur  nous  lenq^lit  de  satisfacli<ui  et  nous  élèvti au-dessus 
des  misères  et  des  froissements  d(î  la  profession. 

Nous  ne  saurions  troj)  insister  sur  la  convenance  de  ne  jamais 
hasarder  d'aflirmations  téméraires  et  compromettantes.  Expc- 
rlcnlia  fallax ,  judivuni}  difficUe  ^  seront  des  sentences  éternel- 
lement vraies,  mal-xré  ra^i'andissement  continu  du  cercle  de  nos 
coimaissances.  Beaucoup  de  résultats  ne  sont  qu(^  pr<d)al)les,  et  s'il 
est  utile  ([uehjuefois  <le  se  montivr  absolu  dans  ses  promess<^s,  pour 
l'élever  le  courage  des  malades,  on  doit  cependant  ètj't;  jdus  cir- 
conspect au[uès  des  familles  et  les  mettre  dans  la  confidence  des 
chances  du  danger. 

Le  conseil  donné  par  quelques  auteurs,  de  laisser  les  blessés  (^t 
leur<  proch.  s  ju^er  de  l'ojipoi'tunité  des  opérations,  nous  ]»araît 
un(.*  déc(q)tion.  C'est  demander  une  décision  à  des  juges  incompé- 
tents, ou  la  leur  dictei*  à  leur  insu.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  i-e- 
courir  à  de  paivils  subterfuges,  jjourse  sauvegarder  d'une  respon- 
sabilité inévitable.  Il  f;iut  <pf inspiré  de  l'intérêt  de  ses  malades,  il 
use  de  son  influence  ])Our  se  faire  écouter  et  obéii'. 

L'autoi'ité  du  savoii-  v\  du  caractère  est  un  grajid  élément  de 


DE  l'Étranglement  et  de  la  rétention  des  liquides.        3 

réussite;  elle  évite  les  infractions  aux  prescriptions,  prévient  les 
écarts  de  conduite  et  de  régime ,  les  essais  imprudents ,  les  péril- 
leuses émotions  du  doute  ;  elle  fait  supporter  sans  impatience  et 
sans  regrets  des  traitements  longs  et  pénibles ,  et  place  les  malades 
dans  des  conditions  de  calme  et  de  confiance  favorables  à  la  gué- 
rison. 

Les  erreurs  dans  lesquelles  on  est  tombé  indiquent  presque  tou- 
jours de  la  légëteté,  ou  un  défaut  de  savoir  ou  de  prudence.  L'homme 
instruit  et  expérimenté  reste  dans  le  doute,  si  ses  éléments  de  certi- 
tude ne  sont  pas  complets ,  et  il  n'affronte  pas ,  sans  les  avoir  pré- 
vues, de  dangereuses  éventualités.  La  science  est  assez  avancée  pour 
rendre  les  erreurs  de  plus  en  plus  rares.  La  modestie  qui  avoue 
une  faute  en  indiquant  les  moyens  de  l'éviter  est  méritoire  et  digne 
d'éloges  ;  mais  la  présomption  qui  en  tire  vanité ,  sans  profit  pour 
la  science ,  discrédite  l'art  et  le  chirurgien. 

Sous  ce  titre  :  Le  bonheur  en  chirurgie ,  a  paru  un  intéressant 
opuscule  du  docteur  Moulinié,  de  Bordeaux ,  dont  les  conclusions 
ont  été  :  que  les  plus  habiles  sont  en  même  temps  les  plus  heureux. 
Nous  nous  rangeons  à  cette  opinion  ;  mais  vanter  et  recommander 
l'habileté ,  ne  serait-ce  pas  nous  borner  à  élever  un  autel  un  peu 
stérile  à  la  perfection  ? 

Les  soins  qui  réclament  l'attention  du  chirurgien ,  avant,  pen- 
dant et  après  les  opérations ,  représentent  un  ensemble  immei^e , 
où  le  moindre  oubli  peut  entraîner  de  graves  et  funestes  complica- 
tions. Nous  y  consacrerons  quelques  mots ,  dans  l'impossibilité  de 
développer  convenablement  un  si  vaste  sujet,  qui  constitue  l'art 
lui-même.  Chacun  de  ces  détails  n'a  pas  la  même  importance.  Nous 
nous  attacherons  en  premier  lieu  à  mettre  en  relief  certains  faits 
qui  dominent  tous  les  autres,  les  expliquent  et  les  commandent,  et 
servent  pour  ainsi  dire  de  boussole  et  de  phare  dans  les  voies  diffi- 
ciles de  l'expérience. 

Ii'élrmiQleaieiit  et  la  rétentlen  des  liquides  sont 
d'une  importance  capitale ,  et  c'est  en  nous  en  occupant  sans  cesse, 
pour  les  éviter  ou  les  combattre ,  que  nous  avons  adopté  des  mé- 
thodes de  traitement  dont  nous  croyons  le  succès  plus  assuré. 

Nous  appelons  étranglement  toul  obstacle  mécanique  à  la  circu- 
lation capillaire ,  qu'il  soit  causé  par  la  compression  de  dehors  en 
dedans ,  ou  de  dedans  en  dehors ,  par  la  tension  exagérée ,  la  dé- 
clivité ou  l'attrition  des  tissus  etc.  L'inflammation,  l'ulcération,  la 
suppuration ,  la  gangrène ,  et  tous  les  accidents  qui  en  dépendent , 
sont  les  suites  menaçantes  de  l'étranglement  et  s'observent  dans  le 
cas  où  un  lien  circulaire  appliqué  sur  une  partie  du  corps  la  com- 
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prime  sans  y  anéantir  brusquenieut  la  vie.  La  peau  rougit,  perd  sa 
souplesse  et  son  élasticité,  s'épaissit  en  s'iMillammant ,  et  ses  élé- 
ments n'étant  plus  renouvelés  aux  points  comprimés ,  s'altèrent  et 
se  dissocient.  L'ulcéivition  paraît.  En  même  temps  et  par  un  travail 
parallèle,  la  suppuration  connnence,  et  si  Fétranjilement  s'accroît 
encore,  la  gangrène  en  est  la  terminaison. 

La  rétention  des  liquides  amène  la  putridité,  la  lièvre  hectique, 
les  infections  de  mauvaise  nature,  les  suppurations  difluses;  Tamin- 
cissement  de  la  j)eau;  les  vastes  pertes  de  substance  par  ulcération 
et  gangrène  ;  tous  les  accidents  enlin  de  l'étranglement ,  dont  elle 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes. 

La  considération  des  dangers  de  l'étranglement  nous  a  conduit  à 
nos  méthodes  d'amputiitions,  de  staphyloraphie ,  d'autoplastie,  de 
traitement  des  fractures  ;  à  l'abandon,  dans  un  giand  nombre  de 
cas,  de  toute  tentative  de  réunion  immédiate  ;  à  la  suppression  de 
certains  pansements  par  occlusion  ;  au  rejet  de  la  plupait  des  pro- 
cédés de  C()m[)ression  etc. 

L'amputation  circulaire  imposait  ordinairement  aux  chirurgiens 
la  nécessité  de  bandages  contentifs  pour  soutenii'  les  cliaii's  et  em- 
pêcher la  conicité  du  moignon  ;  on  détcrmijiait  des  compressions 
fâcheuses  et  de  véritables  étranglements  ;  nous  y  avons  renoncé. 
On  appliquait  et  Ton  applique  encore  tous  les  joui  s  la  réunion  im- 
médiate à  des  })laies  où  ce  mode  de  j)ansement  échoue  pivsque  in- 
variablement. Le  sang,  la  sérosité,  le  pus,  retenus  donière  des 
téguments  immédiatement  alfrontés,  distendent  et  compiMinenl  los 
tissus,  gênent  la  circulation  et  pjovoquent  d'énormes  tuméfactions, 
de  ro?dème ,  des  érysipèles ,  des  lymjjhites ,  des  phlébites,  des  in- 
filtrations purulentes  d'une  gi\*inde  gravité.  Si  la  réunion  immédiate 
donne  les  plus  magnificjues  résultats  partout  où  elle  réussit,  les 
dangers  en  sont  ti'ès-redoutables  là  où  elle  échoue  ;  aussi  en  avons- 
nous  étudié  avec  soin  les  indications  pour  n'y  recourir  qu'avec  une 
presque  certitude  de  succès. 

C'est  en  voyant  l'étranglement  compromettre  si  souvent  la  sta- 
phyloraphie, (jue  nous  avons  pratiqué  la  section  des  muscles  ten- 
seurs du  voile  du  palais.  Le  précepte  d'éviter  l'étranglement  des 
parties  dont  on  poursuit  l'alfrontement  est  d'une  application  très- 
connimne  et  ins|)ire  de  très-heureuses  hardiesses.  Peu  inq3orti' 
l'étendue  du  décollement  des  lambeaux  tégumentaires  dans  la 
cheiloplastie  et  dans  d'autj'es  oj>érations  auto[)lasti(jues.  Le  poitit 
capital  est  d'évitei*  l'étranglement,  et  les  plaies  se  cicatrisent  en- 
suite avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  exemples  de  membivs  fracturés ,  atteints  de  gangrène  par 
excès  de  constriction  des  appareils,  sont  innombiables.  Abcès  pro- 
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fonds,  ulcérations,  mortiflcations partielles,  fausses  ankyloses  con- 
sécutives ,  n'ont  pas  souvent  d'autres  causes.  Évitez  Tétranglement 
en  laissant  les  membres  à  nu  pendant  la  période  inflammatoire ,  et 
vous  serez  à  Uabri  de  ces  déplorables  accidents. 

Tous  les  jours  nous  obtenons  la  résolution  et  Taccollement  des 
parois  de  vastes  tumeurs  enkystées  et  d'anciens  foyers  purulents , 
par  la  simple  précaution  d'y  introduire  et  d'y  laisser  à  demeure 
une  canule  creuse  ;  nous  prévenons  ainsi  l'étranglement  de  dedans 
en  dehors  par  l'accumulation  des  liquides ,  et  la  marche  de  la  gué- 
rison  n'est  plus  arrêtée.  L'emploi  des  tubes  en  caoutchouc ,  percés 
longitudinalement  d'un  grand  nombre  d'ouvertures  faites  à  l'em- 
porte-pièce  et  désignés  sous  le  nom  de  tubes  de  drainage^  a  été 
fort  préconisé  par  M.  Chassaignac  pendant  ces  dernières  années, 
mais  ne  nous  parait  pas  toujours  avantageux.  Les  ouvertures  se 
ferment  par  le  gonflement  des  parois  du  tube  et  par  l'accumulation 
de  grumeaux  Gbrineux  et  purulents  ;  la  plaie ,  si  elle  a  été  prati- 
quée par  ponction ,  dans  le  but  de  traverser  de  part  en  part  l'abcès 
avec  une  sorte  de  trois-quarts  entraînant  le  tube ,  est  ou  devient 
trop  étroite ,  et  malgré  des  injections  répétées  on  voit  survenir  des 
accidents  de  rétention  manifestés  par  une  odeur  putride  ,  l'inflam- 
mation du  foyer,  des  frissons ,  la  fièvre ,  et  l'on  est  obligé  de  re- 
courir aux  grandes  incisions ,  dont  l'efficacité  est  parfois  compro- 
mise par  de  trop  longs  retards.  Les  drains  engagés  au  travers 
d'abcès,  de  kystes,  de  vastes  foyers  de  suppuration,  par  des  ou- 
vertures très-larges ,  rendent  d'excellents  services  comme  moyen 
de  lavage  et  d'injection ,  et  nous  les  réservons  à  cet  usage. 

La  cautérisation  ponctuée ,  pratiquée  avec  un  stylet  ou  un  très- 
petit  cautère  conique ,  rougis  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool , 
nous  rend  de  merveilleux  services ,  et  nous  n'hésitons  pas  à  affir- 
mer qu'aucun  procédé  n'est  plus  propre  à  prévenir  et  à  combattre 
les  lymphites ,  les  phlébites ,  les  érysipèles ,  les  inflammations  dif- 
fuses ,  et  à  rendre  aux  tissus  la  vitalité  nécessaire  pour  accomplir 
lés  phases  d'une  suppuration  régulière  et  d'une  prompte  cicatrisation . 

Nous  avons  expliqué  ces  eflets ,  dans  une  de  nos  communications 
à  l'Académie  des  sciences ,  par  l'énergie  de  l'appel  du  sang^rté- 
riel.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  peau ,  aux  points  touchés  par 
le  stylet ,  pour  la  voir  rougir  dans  un  rayon  assez  étendu ,  confor- 
mément à  l'aphorisme  :  Ubi  stimulus ,  ibi  fiuxus.  Dans  des  tissus 
indurés,  blanchâtres,  lardacés,  comme  ceux  des  articulations, 
siège  de  tumeurs  blanches ,  ces  influx  répétés ,  ces  irritations  con- 
gestives  modifient  heureusement  l'état  pathologique.  Nous  nous  en 
servons  également  comme  moyen  de  diagnostic.  L'intensité  de  la 
rougeur  décèle  les  parties  devenues  le  plus  vasculaires. 
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La  prompte  disparition  des  accidents  locaux  et  généraux  produits 
par  des  inflammations  infectieuses ,  telles  que  les  lymphites ,  les 
phlébites ,  les  érysipèles ,  nous  paraît  dépendre  des  raptus  artériels 
déterminés  par  la  cautérisation.  La  source  de  l'infection ,  plaie  avec 
ulcération ,  ou  rétention  de  matières  putrides ,  est  complètement 
modifié^,  et  Tépanchement  sanguin  ou  purement  fîbrineux ,  sur- 
venu dans  la  trame  des  parties  enflammées,  arrête  le  transport 
des  matières  infectieuses ,  les  circonscrit ,  les  isole  et  favorise  la 
résolution. 

Les  malades  soumis  à  ce  genre  de  traitement  accusent  presque 
tous  un  soulagement  immédiat ,  et  les  résultats  consécutifs  sont  des 
plus  heureux.  J'ai  ouvert  des  abcès  froids  très- vastes ,  autour  de 
l'omoplate,  à  la  région  dorso-lombaire ,  aux  parois  thoraciques, 
sur  des  vieillards  à  un  degré  de  débilitation  des  plus  graves  ;  une 
large  incision  faite  au  point  le  plus  déclive  et  des  cautérisations 
ponctuées,  répétées  tous  les  jours  sur  les  parois  de  l'abcès ,  ame- 
naient la  guérison  avec  une  facilité  vraiment  surprenante. 

J'ai  soigné ,  il  y  a  quelques  années ,  à  l'hôpital  militaire,  un  jeune 
soldat  qui ,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  main ,  avait  été  atteint 
de  lymphite  et  d'inflammation  diffuse  de  l'avant-bras  et  du  bras. 
La  peau  s'était  presque  partout  décollée ,  et  la  sérosité  purulente 
qui  la  soulevait  s'accumulait  au-dessus  de  la  main  ou  autour  de 
l'épaule,  selon  qye  le  membre  était  abaissé  ou  élevé.  Je  me  de- 
mandai si  des  incisions  n'exposeraient  pas  à  la  mortification  des  té- 
guments aussi  dénudés ,  et  j'eus  recours  à  des  cautérisations  ponc- 
tuées, qui  réussirent,  à  mon  grand  étonnement,  je  l'avoue,  à 
amener  la  disparition  des  liquides  épanchés  et  le  recollement  com- 
plet de  la  peau.  J'avais  espéré  ces  effets  partiels  et  je  me  serais 
tenu  heureux  de  les  obtenir.  Mon  attente  fut ,  on  le  voit ,  dépassée  ; 
je  cite  cette  observation  exceptionnelle  comme  la  preuve  la  plus 
remarquable  de  tout  ce  qu'on  peut  attendre  du  procédé  de  cautéri- 
sation que  je  recommande  et  dont  je  fais  un  emploi  presque  jour- 
nalier. 

L'infection  purulente,  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin  en 
parlant  des  complications  des  opérations ,  vient  après  l'étranglement 
et  la  rétention  des  liquides  réclamer  l'attention  des  chirurgiens. 
Celte  terrible  aff'ection ,  considérée  à  tort  comme  incurable,  forme 
encore  la  plus  large  part  de  la  mortalité  des  opérés ,  et  on  ne  sau- 
rait apporter  trop  de  soins  à  en  prévenir  l'invasion. 

Nous  ne  négligeons  rien  pour  éviter  l'inflammation  des  veines , 
la  fonte  ulcénuise  «les  tissus ,  la  stase  des  liquides  altérés ,  l'absorp- 
tion d'éléments  putrides  ;  les  avantages  de  cette  conduite  ont  com- 
plètement modiflé  les  résultats  de  notre  pratique.  «  Sur  un  total  de 
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569  blessés,  traités  à  l'hôpital  militaire  pendant  l'année  4845,  j'en 
perdis  11 ,  qui  tous  succombèrent  aux  suites  de  l'infection  puru- 
lente ,  et  sur  un  nombre  à  peu  près^égal  de  malades  reçus  à  la  cli- 
nique de  la  Faculté  de  médecine  pendant  les  deux  semestres  de 
1845-1846,  10  morts  sur  30  furent  dues  à  la  même  affection*.  t> 
Aujourd'hui  nous  comptons  à  peine  quelques  cas  de  pyohémie  chaque 
année,  et  plusieurs  de  nos  cliniques  n'en  ont  pas  offert  un  seul 
exemple. 

L'infection  putride  et  certaines  altérations  encore  peu  connues 
du  sang  offrent  de  nombreux  points  de  rapport  avec  la  pyohémie. 
Nous  reviendrons  sur  chacune  de  ces  questions ,  en  examinant  les 
r^les  à  suivre  avant ,  pendant  et  après  les  opérations. 

Lm  distinction  des  opérations  en  élémentaires  ou  de  petite  chi- 
rurgie ,  et  en  grandes  opérations  ou  de  haute  chirurgie ,  pourrait 
être  négligée  sans  inconvénients.  Les  premières  sont  ordinairement 
confiées  à  des  aides ,  à  de  jeunes  confrères  ou  à  des  officiers  de 
santé,  et  exigent  beaucoup  plus  d'adresse,  de  sagacité  et  d'expé- 
rience qu'on  ne  l'imagine  communément.  On  peut  s'abstenir  de 
les  pratiquer  pour  ménage^  un  temps  précieux  ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  en  abandonner  la  surveillance.  De  très-graves  dangers  peuvent 
suivre  une  saignée ,  une  application  de  cautère ,  un  pansement  mal 
ftdt.  Tout  ce  qui  touche  à  l'homme  malade ,  a  dit  J.  L.  Petit ,  offre 
une  véritable  importance. 


opératloiis  sont  simples  ou  complexes  ;  réglées  ou  sou- 
mises à  des  indications  imprévues  ;  de  nécessité  ou  de  complai- 
sance. 

Les  opérations  simples  s'exécutent  en  général  en  un  seul  temps  ; 
ce  sont  :  la  division ,  la  réunion ,  l'extraction ,  la  dilatation ,  la  ré- 
duction ,  l'injection  etc. 

Les  opérations  complexes  ou  composées  résultent  de  la  combi- 
naison de  plusieurs  opérations  simples  ;  ce  sont  les  plus  fréquentes. 
Dans  la  taille  on  voit  réunies  :  l'incision,  la  dilatation,  l'extraction, 
l'injection  etc. 

Les  opérations  réglées  sont  celles  dont  les  temps  se  succèdent 
dans  un  ordre  connu  et  régulier  :  telles  sont  les  amputations ,  les 
ligatures  d'artères ,  la  trépanation  etc. 

Les  opérations  où  l'hnprévu  joue  un  grand  rôle  sont  la  kélo- 
tomie ,  l'ablation  de  certaines  tumeurs ,  quelques  cas  insolites  de 
cystotomie  etc.  Le  chimrgien  ne  sait  pas  toujours  quelles  difficultés 
il  va  rencontrer.  L'intestin  est  sain  ou  gangrené ,  entouré  ou  dé- 
pourvu de  sac  herniaire  etc.  Une  tumeur  est  limitée ,  accessible  ou 

1  Voy.  mon  Traité  de  Vinftciion  purulente ,  Paria ,  1849. 
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engagée  dans  une  cavité  infranchissable  ;  un  calcul  est  adhérent, 
enkysté  eh;.  Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  les  progrès  de  la 
science  laissent  aujourd'hui  peu  de  place  à  l'imprévu.  Toutes  les 
possil)ilités  pathologiques  ont  é!é  à  peu  près  signalées,  et  un  homme 
instruit  reste  dans  l'attente  des  complications  et  se  montre  en  me- 
sure de  les  reconnaître  et  d'v  lemédier. 

Les  opérations  de  nécessite  sont  connnandées  par  le  salut  des 
malades.  Une  tumeiir  l)lanche  suppuréc  avec  carie  et  destruction 
des  ligaments  compromet  la  vie  et  rend  une  résection  ou  une  am- 
putation indispensables.  Un  po'vpe  de  Tarrère-bouche  menace 
d'asphyxie  et  doit  être  enlevé.  Le  sahd  dd  ioalade  mérite  d'être 
compris  cependant  dans  une  acception  plus  large,  et  ne  se  rapporte 
pas  seulement  à  la  vie.  Une  doul)le  cataracte,  un  abcès  doulou- 
reux ,  un  pied-bot ,  une  fistule  sont  opérés  dans  un  autre  but  que 
celui  de  conserver  Texistence.  Le  mot  rnkessité  ne  saurait  donc 
être  pris  dans  sa  signification  absolue  ;  nous  en  résumerons  le  sens 
en  disant  que  toute  opération  dont  le  résultat  concourt  à  la  conser- 
vation de  la  vie ,  au  libre  exercice  d'un  sens  ou  d'une  fonction  ,  et 
a\i  rétablissement  de  la  santé,  peut  être  très-rationnellement  placée 
au  nombre  des  opérations  nécessaires. 

Les  opérations  de  co)nplaisance  ne  sont  pas  mieux  définies.  On 
a  rangé  dans  cette  classe  l'ablation  d'un  doigt  surnuméraire ,  d'un 
membre  ankylosé  et  diflorme,  la  rupture  d'un  cal  mal  conso- 
lidé etc.  Je  ne  partage  pas  cet  avis.  Les  hydrocèles,  les  lipomes, 
les  kystes  sébacés,  les  didbrmités  de  la  face,  le  Ix^c-de-lièvre,  la 
destruction  du  nez,  la  division  du  voile  du  palais  etc.  n'altèrent  en 
rien  la  santé ,  et  ce[)endant  aucun  chirurgien  ne  considère  les  opé- 
rations réclamées  pour  la  cure  de  ces  lésions  comme  des  opérations 
de  complaisance  et  ne  se  refuse  à  les  pi*atiquer.  J'ai  vu  Velpeau 
amputer  les  deux  cuisses  à  un  malheureux  dont  les  jambes  anky- 
losées  à  angle  aigu  et  fléchies  en  arrière  le  rendaient  incapable  de 
se  mouvoir.  Le  malade  guérit,  et  je  n'oserais  certainement  pas 
blâmer  l'heureuse  hardiesse  de  son  chirurgien.  Une  diflbrmité , 
même  légère ,  rend  quehiuefois  la  vie  insupport^able ,  et  il  y  aurait 
cruauté  et  péril  à  repousser  la  prière  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
et  qui  demandent  à  en  être  débarrassés  à  tout  piix.  La  raison  et 
rhumanité  veulent  sans  doute  qu'on  ne  fasse  courir  aux  hommes 
de  véritables  dangers  que  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  les  soustraire 
à  des  dangers  plus  gramls.  Telle  est  la  règle;  mais  comme  les  opé- 
rations les  plus  simples  sont  des  portes  ouvertes  à  la  mort,  le  pré- 
cepte est  d'une  application  difficile.  On  a  répété  que  les  opérations 
de  complaisance  sont  rarement  suivies  de  succès.  Je  me  rends 
compte  de  cette  opinion  par  la  difl'érence  des  situations  morbides. 
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Le  malade  miné  et  affaibli  par  la  fièvre ,  la  douleur  et  l'insomnie 
que  lui  cause  une  articulation  enflammée ,  menacé  d'une  mort  pro- 
chaine, est  sur-le-champ  soulagé  par  l'amputation.  La  fièvre  tombe, 
le  sommeil  et  l'appétit  renaissent,  la  douleur  du  moignon  est  à 
peine  sentie ,  comparée  aux  souffrances  précédentes ,  et  l'on  entend 
le  blessé ,  dès  le  jour  ou  le  lendemain  de  son  opération ,  s'applaudir 
de  sa  décision ,  et  déclarer  qu'il  ne  s'est  jamais  si  bien  trouvé  ou 
n'a  si  bien  dormi  depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 
L'amélioration  est  immédiate  et  les  chances  de  la  guérison  en  sont 
augmentées.  L'homme  surpris  par  une  opération  dans  la  plénitude 
de  ses  forces  est  loin  d'offrir  des  conditions  aussi  favorables.  L'abla- 
tion d'une  tumeur  indolore,  d'un  doigt  surnuméraire,  d'un  membre 
vicieusement  ankylosé  etc.  constitue  un  état  pathologique  nouveau 
avec  douleur,  fîèvTe ,  sentiment  exagéré  du  danger,  qui  frappent 
l'être  physique  et  moral  d'une  perturbation  fâcheuse.  La  situation 
des  blessés  est  comparativement  moins  bonne  ;  mais  les  soins  du 
chirurgien  peuvent  cependant  triompher  de  ces  dispositions  passa- 
gères et  être  également  heureux. 

Le  siège  des  opérations  a  été  distingué  en  lieu  d'élection  et  en 
lieu  de  nécessité.  Ces  termes  sont  à  peu  près  tombés  en  désué- 
tude; cependant  on  dit  encore  :  amputer  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion, ou  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale.  L'amputation  pratiquée  plus  haut  dans  l'épaisseur  des  con- 
dyles ,  lorsque  l'étendue  des  lésions  l'exige ,  serait  faite  au  lieu  de 
nécessité.  Des  règles  précises  déterminent  le  siège  de  la  plupart  des 
opérations.  Une  amputation  doit  être  pratiquée  le  plus  loin  possible 
du  tronc ,  une  tumeur  fluctuante  ouverte  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive etc.  ;  nous  signalerons  les  exceptions. 

Le  moment  où  l'on  opère  comprend  les  temps  d'élection  et  de 
nécessité.  Une  asphyxie  imminente  par  introduction  d'un  corps 
étranger  dans  l'arrière-bouche ,  une  hémorrhagie  foudroyante ,  une 
plaie  béante  de  la  poitrine  nécessitent  des  secours  immédiats. 
D'autres  opérations  peuvent  être  retardées  sans  inconvénients.  La 
cataracte  s'opère  au  printemps  et  à  l'automne ,  époques  où  la  tem- 
pérature est  plus  égale;  la  taille  se  pratiquait  au  printemps.  Ce 
sont  là  des  temps  d'élection ,  et  sans  vouloir  leur  accorder  un  rôle 
exagéré,  nous  croyons  l'influence  des  saisons  incontestable.  L'âge 
des  malades  décide  aussi  du  moment  le  plus  propice  à  certaines 
opérations ,  comme  nous  le  verrons  pour  le  bec-de-lièvre ,  la  sta- 
phyloraphie  etc. 

Choix  des  méthodes  opératoires.  Après  avoir  vanté  outre  me- 
sure les  avantages  de  la  réunion  immédiate  appliquée  partout  et 
toujours,  et  avoir  voulu  réduire  au  bistouri  l'appareil  instrumen- 
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tal ,  on  .-i  ù\r.  jusrurà  proposer  r;il);iiidon  ih^^  instrumonls  trnn- 
diiuiU.  LVniploi  (les  caustiques  et  Li  c.iutérisatidu  ou  llèclie,  d'a- 
|>rùs  la  inêthodo  de  Girouard  ;  récrasfur  linéaire  de  M.  Cliassaipiac  ; 
\oi>  li^^^tnlvs  préconiséc^s  pour  l'(ddation  (U^s  tumeurs  et  iiienie'"poar 
l'am|)utation  des  niembj-es  (Maisonneuve) ,  ont  marqué  les  excès 
i]Q  celte  réaction,  dont  le  terme  est  arrivé.  L'instnnnent  tranchant 
présente  de  ti'op  grands  avantages,  comme  rapidité  d\'xécution  et 
de  giiérison ,  pour  être  jamais  relégué  au  second  rang ,  et ,  en  ne  lui 
demandant  pas  Unipossihle  par  des  l'éunions  immédiates  contre- 
indiquées  (voy.  Rihaiion) ,  on  ne  saurait  en  méconnaître  Tinmiense 
supériorité.  L'art  consiste  à  savoir  clioisir  ses  moyens  d'action  selon 
les  indications;  tous  sont  bons  dans  l(\s  cas  où  leur  efficacité  est 
démonti'ée.  Qu'opposer  aux  incisions  sous-cutanées,  aux  incisions 
et  excisions  suivies  de  réunion  bnmédiate?  La  cautéiisation j)oten- 
tielle  et  ignée  pourrait-elle  être  remplacée  dans  Il^s  atlections  lo- 
cales infectieuses?  Les  tumeurs  pédiculées  profondes,  vasculaires 
et  presque  inaccessibles  à  la  vue,  ne  réclament-elles  pas  la  liga- 
ture *Me  broiement  de  la  cataracte  n'est-il  pas  une  0])ération  spé- 
ciale, comme  l'écrasement  des  kystes  synoviaux  de  la  main?  Ne 
clierchons  donc  pas  des  supériorités  absolues  là  où  elles  restent  re- 
latives, et  ne  tombons  pas  dans  des  excès  de  généralisation  et  d'en- 
gouement condanmés  par  l'expérience  des  siècles  et  les  pi'incipes 
mômes  de  l'art. 

Les  indicntions  comprennent  l'ensemble  des  circonstances  pro- 
pres à  rendre  l'intervention  du  cbii'urgicMi  nécessaire  et  li(Mireuî-e. 

Les  contrc-ijidiœtions  connnandent  l'abstention.  Une  épidémie 
de  pourriture  d'hôpital,  d'érysipèle,  de  phlébite,  d'angioleucite,  de 
pyohémie  ;  des  tubercules  pulmonaires  su[)purés,  un  canccu*  intrn- 
viscéral,  cej'taines  diathèses,  \nu^  aflection  incurable  concomitante 
constituent  autant  de  contre-indications.  Occidit  (pd  noti  scrvat  , 
n-t-on  dit  :  il  faut  donc  peser  mûrement  les  motifs  de  sa  décision  ; 
et  l'un  des  plus  grands  mérites  de  l'homme  de  l'art  est  déjuger 
avec  sagacité  l'opportunité  des  opérations. 

La  préparation  du  malade,  sous  le  double  rapport  des  dispo- 
sitions organiques  et  morales,  occupait  beaucoup  l'ancienne  chi- 
rurgie. Peut-être  serait-il  avantag«Mix  de  n^venir  à  quehpies-uns 
de  ses  préceptes,  l^na  diète  préparatoire  savannnent  ménagée; 
l'emploi  des  purgatifs  ;  un  repos  suftisammeid  prolongé;  (l(»s  bains, 
des  boissons  dépuratives  ou  rafraîchissantes,  une»  saigîiéf»  jiour 
combattre  la  pléthore,  la  dureté  du  pouls,  une  trop  vive  <^X(  itation 
générale  ;  un  traitement  antipsoricpie  ou  antivénérien  ,  sont  de 
jniissants  moyens  auxiliaires.  Quelquefois  la  préparation  <uganique 
doit  s'appliquer  à  une  seule  région  du  corps.  Ainsi  (»n  familiarise 
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rarrière-bouche  au  contact  des  instruments  ;  on  diminue  la  sensi- 
bilité de  l'urèthre  par  l'introduction  de  sondes  avant  la  lithotritie  ; 
on  combat  les  complications  inflammatoires  d'une  tumeur  à  extir- 
per ;  on  opère  la  réduction  des  membranes  muqueuse  et  musculaire 
avant  Tentérotomie  ;  on  fait  raser  avec  soin  la  peau  etc. 

Le  moral  du  malade  ne  demande  pas  moins  d'attention.  La 
crainte,  les  pressentiments  funestes,  les  résolutions  désespérées 
exigent  de  grands  ménagements.  Il  faut  se  faire  un  devoir  de  ras- 
surer les  courages  abattus ,  de  développer  la  confiance  et  d'inspirer 
uiie  soiie  de  certitude  du  succès.  Sans  ces  précautions ,  l'esprit  reste 
agite ,  inquiet ,  et  réagit  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  l'état 
de  la  constitution  et  des  plaies.  C'est  au  chirurgien  à  décider  si  l'on 
doit  prévenir  ou  non  le  malade  du  jour  et  de  l'heure  de  l'opération. 
Aujourd'hui,  que  l'emploi  des  anesthésiques  a  supprimé  la  dou- 
leur, ce  moment  d'épreuve  est  beaucoup  moins  redouté ,  et  est  sou- 
vent attendu  et  affronté  sans  effroi. 

Avant  l'opération  ,  le  chirurgien  dispose  les  locaux ,  ses  aides, 
les  appareils  ;  se  met  en  garde  contre  les  accidents  ;  règle  l'emploi 
des  anesthésiques  et  veille  aux  moyens  de  transport  du  malade. 
Rien  ne  doit  être  oublié  ;  l'excès  de  prévision  révèle  l'expérience 
du  praticien. 

Les  locaux  comprennent  la  salle  d'opération  et  la  chambre  où 
le  malade  sera  placé ,  s'il  n'est  pas  opéré  sur  son  propre  lit  ou  dans 
la  pièce  où  il  séjournera  plus  tard.  Le  lieu  de  l'opération  doit  offrir 
une  table,  un  lit,  un  fauteuil  ou  un  tabouret,  préparés  de  manière 
à  rendre  la  situation  du  malade ,  du  chirurgien  et  des  aides  égale- 
ment facile  et  commode.  Pour  la  kélotomie ,  le  lit  sera  élevé ,  afin 
d'éviter  l'extrême  fatigue  d'une  position  trop  longtemps  inclinée. 
La  pièce  occupée  par  le  malade  pendant  la  cure  sera ,  autant  tjue 
possible ,  grande ,  exposée  au  levant  ou  au  couchant ,  exempté  d'o- 
deurs et  largement  aérée. 

Aération.  L'influence  d'un  air  pur  sur  le  succès  des  opérations 
est  devenue  si  évidente  qu'on  ne  s'explique  plus  autrement  la  mor- 
talité des  hôpitaux  et  des  capitales ,  comparée  aux  heureux  résultats 
obtenus  dans  les  centres  moins  peuplés,  dans  les  campagnes  et 
dans  la  pratique  particulière.  L'amputation  coxo-fémorale  "n'avait 
jamais  réussi  à  Paris  avant  celle  dont  j'ai  publié  l'observation  en 
1841.  L'ovariotomie  y  compte  peu  de  succès.  L'hystérotomië  ou 
opération  césarienne  n'y  a  pas  encore  réussi.  Les  amputations  de 
la  cuisse  donnent  deux  morts  sur  trois  opérés ,  et  tous  les  hoinmès 
de  cœur  et  de  science  s'occupent  de  remédier  à  cette  affreuse  si- 
tuation :  les  uns  proposent  de  placer  les  hôpitaux  au  dehors  des 
fortifications ,  ou  de  les  supprimer  en  les  remplaçant  par  des  se- 
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cours  à  domicile,  ou  eniiii  d'cii  uiodilicr  les  conditions  d'instal- 
lation. 

Nous  avons  Tliahitude  de  hiisser  des  |)ris('s  (Tair,  constamment 
ouvertes,  dans  les  parties  supérieures  de  nos  salles,  où  j'ai  fait 
également  clal)lir  de  granri'js  cheminées.  .Pattriliue  à  ces  précau- 
tions et  à  la  pîopreté  imposée  aux  malades  et  entretenue  dans  les 
locaux,  la  guéi'ison  presque  constarde  de  nos  opérés,  dont  [)as  un 
seul  n'a  succombé  pendant  notre  clinique  de  ]8()3- 180-4. 

La  hnniî're  naturelle  est  la  plus  favorahle  pour  éclair(M'  les  par- 
ties que  Ton  opère.  Si  Ton  est  obligé  d(^  ï'ecourir  à  la  lumière  arti- 
ficielle,  de  petites  l)ongies  de  cire  blanche,  flexibles,  donnent  le 
plus  de  clarté  ;  on  les  appropiâe,  en  les  coudant ,  aux  dispositions 
des  plaies  irrégulières  ou  profondes,  et  on  évite  Tombre  en  les  mul- 
tipliant. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  projeter  la  lumière  au  moyen 
de  î'éflecteurs  appropriés. 

Les  aides  seront  chargés  de  fonctions  spéciales  et  seront  avertis 
des  cas  où  ils  auront  à  se  suppléer.  Chacun  d'eux  doit  se  tenir  at- 
tentif au  signal  du  chirurgien  ou  à  l'indication  à  remplir,  et  les 
manœuvres  les  plus  délicates  et  les  plus  compliquées  se  sim[)li fient 
et  s'exécutent  sans  ol)stacle.  L'un  veille  à  la  compression  de  Tartèn» 
principale  du  membre ,  ou  met  les  doigts  ou  de  petites  j)inces  com- 
pressives  (voy.  hémostasie)  sur  les  vaisseaux  ,  au  fur  et  à  m<'sure  de 
leur  division.  Un  autre  écarte  les  tissus  et  éponge  le  sang;  un  troi- 
sième présente  les  instruments  ,  les  recueille  quand  ils  ont  été 
iil)andonnés  ,  pour  les  oifrir  de  nouveau  dès  que  le  besoin  l'exige  ; 
un  quatrième  pose  les  ligatures.  Tous  doivent  cherclier  à  deviner 
et  à  prévenir  les  demandes  du  chirurgien,  qui  juge  ainsi  de  leur 
empressement  et  de  leur  intelligence.  Si  Ton  a  recours  anx  anes- 
thésiques,  l'emploi  en  est  confié  à  une  personne  sure  et  expéri- 
mentée, ou  surveillé  et  dirigé  par  l'opérateur.  Maintenir  le  malade, 
changer  les  draps  remplis  de  sang,  renouveler  l'eau  chaude  ou 
froide  dont  on  se  seil ,  sont  des  soins  accessoires,  sans  doute?,  niais 
dont  Taccomplissement  concourt ,  comme  tous  les  autres  détails, 
au  but  suprême  :  le  succès. 

De  bons  aides  sont  d'un  prix  inestimable  ;  tout  devient  simple 
et  facile  avec  leur  secours ,  et  sans  eux  tout  est  souvent  péril  et 
eml)arras. 

Vappareil  i)istnnneiital  se  compose  des  instruments,  bandages 
et  appareils  jugés  nécessaires  pour  l'opération  qui  va  être  faite.  Le 
chirurgien  s'assure  du  bon  état  de  chaque  objet ,  en  multiplie  le 
nombre  et  les  variétés,  et  ne  néglige  aucune  éventualité,  ['ne  foule 
d'instruments  restés  sans  emploi  n'entraîne  pas  d'inconvénicmts . 
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tandis  qu'on  éprouve  la  plus  grande  anxiété ,  des  pertes  de  temps 
cruelles  et  de  dangereuses  impossibilités  si  Ton  manque  de  ceux 
dont  on  a  besoin. 

V appareil  de  pansement  sera  disposé  avec  la  même  prévoyance. 
Les  préparatifs  en  charpie ,  compresses ,  bandages ,  liqueurs  de  di- 
verses natures,  hémostatiques,  cérats,  onguents,  moyens  de  com- 
pression, de  contention,  de  suture,  doivent  dépasser  toutes  les 
exigences  chirurgicales.  On  place  dans  l'appareil  de  pansement  un 
flacon  d'eau  hémostatique  de  Pagliari ,  depuis  que  nous  en  avons 
constaté  l'efficacité  ;  la  liqueur  de  M.  Monsel  (solution  de  sulfate  de 
peroxyde  de  fer)  et  du  perchlorure  de  fer. 

L'anesthésie  est  une  découverte  trop  merveilleuse  pour  que  nous 
n'en  tracions  pas  les  règles  avec  soin.  Cette  magnifique  conquête 
de  la  science  (voy.  nos  publications  sur  ce  sujet  et  Contributions  à 
la  chirurgie  y  t.  I,  p.  17.  Paris  1868)  dépasse  tout  ce  que  l'imagi- 
nation avait  prêté  de  prestiges  aux  charmes  et  aux  enchantements 
d'un  autre  âge ,  et  a  trouvé ,  à  côté  de  partisans  enthousiastes ,  des 
appréciateurs  réservés  et  craintifs.  Nous  avons  été  aussi  témoin  de 
la  destinée  réservée  aux  bienfaiteurs  de  l'humanité.  De  tout  temps 
on  a  contesté  leur  mérite ,  déprécié  leurs  œuvres ,  et  échappé  à  la 
reconnaissance  par  l'ingratitude,  l'ignorance  et  l'envie.  Lorsque 
nous  avons  proposé  une  souscription  en  faveur  de  l'Américain  Jack- 
son ,  à  qui  revient  la  gloire  d'avoir  découvert  l'éthérisation  en  4846, 
notre  voix  est  restée  sans  écho,  et  tandis  que  des  millions  sont 
parfois  la  récompense  d'industries  malfaisantes ,  des  caprices  de  la 
mode ,  ou  de  honteuses  spéculations ,  chacun  a  profité  des  bienfaits 
de  l'anesthésie  sans  même  demander  le  nom  de  son  inventeur. 

L'éther  et  le  chloroforme  sont  les  deux  substances  dont  les  inha- 
lations sont  employées  pour  anéantir  passagèrement  l'intelligence , 
la  mémoire ,  la  conscience  de  soi ,  la  connaissance  des  objets  qui 
nous  entourent ,  et  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  La  partie 
matérielle  de  l'être  reste  soumise  à  l'opérateur,  et  dès  qu'elle 
est  réparée  pour  ainsi  dire  et  ramenée  à  de  meilleures  conditions 
d'activité  et  de  durée,  on  la  voit  s'animer  de  nouveau  et  reprendre, 
sans  traces  de  souvenir,  lé  cours  habituel  de  la  vie.  L'homme  de 
l'art  assume  une  grande  responsabilité  en  devenant  maître  absolu 
des  personnes  chloroformées ,  et  il  est  indispensable  qu'il  soit  ten- 
eurs entouré  de  témohis,  pour  ôter  tout  prétexte  à  la  calomnie. 

Les  expériences  de  Flourens  et  Longet  etc.  ont  montré  que  le 
cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  per- 
dent successivement  leurs  fonctions.  L'intelligence  disparaît  la  pre- 
mière, puis  la  sensibilité ,  la  motilité,  et  lorsque  enfin  l'action  des 
anesthésiques  atteint  la  moelle  allongée  et  la  racine  des  nerfs  respi- 
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la  rlr:-(ii[>tioii  <K'  râ|i[rir»'il  in-|i:îat«un'  u.\<  rii  u>.f;.f"'  [-ar  MM.  J.i.  k- 
^fon  l't  Moitf.ii.  Lu  An;:l»'ti'ue ,  llnljin^uu  .  Lavivn.e.  F«  r;_u--»ut , 
K»'V.  Gutliiir,  I]i.j1j-1.\  C'x.ptM*.  .Icliu  Av(:;i'\' L'tr.  réu-.-iiriit  t'  «le- 
r/i'Mit  ;"i  ♦■tli».*!  i-*»'!'  l'-ui.s  Mj.»:!»'.-;  ;  l.i  P  raiice.  culiLM'  <laii>  la  inèiii»:'  voif'. 
vit  par.iitu!  l»->  tr,i\.iu\  Ar  h  louions  vi  «le  MM.  J.(UiL:»'t .  lîoui^s.ui. 
Simoiiiii  .  (jhaniheit  .  L  m  li  ,  Jul('<  lîoux  .  Courty,  Cuz»' ,  Tnurdcs. 
}i«.ri;iolt  et  \*'>  iiûli».-''.  A  JJriiiii .  Diellciiliat  h  et  le  pit»!»-.---»^.!,)'  Juno-- 
keii  ;  à  Vieime.  le  juole^>.^eur  W  attiuaiii)  et  le  Uocfiiu-  .Sehuii  :  à 
Muuicli,  le  [u<)le>>eui'  riutluiiuiid  ;  à  \\  urzl  oui- ,  ïexlor  ;  à  Kr- 
lan;:eii ,  M.  Iles  ffliler  :  à  riti-ttiiiiieii ,  Sieliuld  ;  en  Italie,  je-^  jipo- 
iV-.-x'Urrt  I^ort.j,  de*  l'avie  .  liuKini.  <le  Milan,  turent  <le>  |ueniier.<  â 
re-ceurir  à  I  étliéii.-.dion  et  à  en  ré[);uidre  le<  l)ientaits. 

L«*>  in>})ir.ition<  d'étlie.r  |>rodui<tMit  en  «[uelques  minutr^s  rane<- 
tiié>ie,  dnnl  l<'S  ell<.-ts  dis[)arai>.<ent  ensuite  avec  rapidité.  Les  ma- 
lade*s  juéx.-ntent .  avant  d'arriver  à  rinsensibilité.  une  jiériode  d'ex- 
citation ({ue  Ion  [leut  atténuer,  ou  nièineéviter,  en  .«^e  servant  d'éther 
coniplétenient  dépouillé  d'aKool  et  à  80"  d'ébullition.  Les  inspira- 
tions sotd  (pi<d({uel'ois  pénildes,  irritantes,  acconipai:nr*es  de  spasmes 
(le  la  ^ildtte  et  de  la  niàclioire.  L(.'S  phénomènes  anothési([ues  sont 
directement  liés  aux  inhalations,  et  au«:nientent  et  diminuent  aviH- 
elles.  Le  léveil  est  «iai ,  riant,  exjiansif,  alleLtueux  ,  l'exaltation 
douce.  Les  rêves  sont  constants  et  laissent  liahituellemtMit  des  soii- 
veidr.s  agréables  ou  même  délicieux.  Les  malades  sont  commuuiia- 
lifs,  éveillés,  causeurs,  et  cette  soite  d'heureuse  animation  dure 
quelques  heures  ou  inéuuï  une  Journée  entière,  et  sendjle  impri- 
mer [)lus  d'énergie  à  l'ensemlde  de  hi  constitution.  Les  renvois 
d'éther  se  continuent  un  ou  deux  jours  et  sont  incommodes.  La 
seule  précaution  j)oui'  éviter  les  accidents,  est  d'assuier  la  régula- 
rité de  la  respiiation. 
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Le  chloroforme,  appliqué  pour  la  première  fois  par  M.  le  pro- 
fesseur Simpson,  d'Edimbourg,  en  1847^  est  d'une  odeur  douce, 
franche,  pénétrante.  Les  inhalations  en  sont  très^bien  supportées 
sans  répulsion  et  sans  spasmes.  L'action  en  est  rapide,  quelquefois 
presque  instantanée  ^  préc^ée  d'un  vif  sentiment  de  constrietien 
vers  la  tête  et  le  cœur. 

Quelques  malades  font  entendre  des  plaintes,  soupirent,  parlent 
de  leur  famille  ,  ou  adressent  des  prières  à  Dieu;  d'autres  s'agitent, 
se  débattent  avec  violence  contre  ceux  qui  les  entourent,  prononcent 
dçs  paroles  incohérentes,  des  menaces,  des  injiu*es;  la  face  est 
congestionnée,  le  pouls  fréquent,  la  respiratiçm  rapide;  mais  bien- 
tôt cçtte  période  d'excitation  disparaît,  le  pouls  devient  plus  souple 
et  se  ralentit;  les  inspirations  sont  plus  profondes  et  plus  amples  ; 
le  globe  de  l'œil  se  renverse  en  haut  et  en  dehors  et  reste  insen- 
sible à  l'action  de  la  lumière  ;  les  contacts  ne  sont  plus  sentis;  enfin, 
les  membres  soulevés  retombent  inertes  par  leur  propre  poids  ; 
toute  conscience  et  toute  sensibilité  ont  disparu. 

L'anesthésie  est  persistante,  sans  rêves,  sans  période  habituelle 
d'excitation.  Le  retour  à  la  lucidité  est  lent ,  calme  et  régulier  ; 
c'est  le  réveil  d'un  sommeil  profond.  Les  malades  parlent  peu  et 
ont  besoin  de  repos  et  de  silence  ;  quelques-uns  cependant  sont  un 
peu  exaltés  :  ce  sont  ceux  particuhèrement  qui  doutaient  des  vertus 
de  l'anesthésie  et  qui  ne  peuvent  assez  s'étonner  et  s'applaudir 
d'avoir  été  opérés  à  leur  insu. 

Les  eJDfets  du  chloroforme  peuvent  se  continuer  et  s'aggraver, 
malgré  la  suspension  des  inhalations  ;  de  là  le  précepte  de  ne  pas 
seulement  maintenir  la  régularité  de  l'acte  respiratoire ,  mais  de 
cesser  les  inspirations  anesthésiques  dès  l'apparition  de  la  résolu- 
tion musculaire ,  et  même  de  l'attendre  par  des  intermittences  ha- 
bilement ménagées  des  inhalations. 

Le  chloroforme  se  combine  avec  le  sang ,  dans  lequel  on  le  re- 
trouve ,  et  l'odeur  n'en  poursuit  pas  autant  les  malades  que  l'éther. 
Les  quantités  inhalées  ont  varié  de  quelques  gouttes  à  plusieurs 
centaines  de  grammes,  et  l'anesthésie  a  pu  être  prolongée  depuis 
une  heure  et  une  heure  et  demie,  comme  nous  l'avons  fait  un  grand 
nombre  de  fois ,  jusqu'à  huit ,  dix  et  douze  heures  et  au  delà. 

Pendant  les  opérations  pratiquées  sous  l'influence  de  l'anesthé- 
sie ,  le  sang  artériel  est  quelquefois  noir  et  ne  se  distingue  pas  du 
sang  veineux.  C'est  une  indication  de  rendre  au  malade  une  plus 
grande  proportion  d'air  atmosphérique.  Des  accidents  effrayants  de 
congestion ,  de  mort  apparente ,  ont  été  fréquemment  constatés ,  et 
de  nombreux  malades  ont  succombé.  Tels  sont  les  traits  princi- 
paux des  inhalations  chloroformiques  ;  on  comprend  la  convenance 
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d'entrer  dans  plus  de  détails  pour  faire  connaître  quelles  ont  été 
les  causes  des  événements  funestes  dont  il  y  a  eu  tant  d'exemples , 
et  pour  si^ïnaler  les  moyens  les  plus  sûrs  de  les  éviter. 

Nous  ne  nous  sommes  jamais  dissimulé  le  dan«jer  réel  et  incon- 
testable de  l'emploi  du  chloroforme  ;  nous  le  signalions  hautement 
dès  Tamiée  1848  à  l'Académie  de  médecine  :  Toutes  les  fois  (di- 
sions-nous) qiCon  a  recours  au  dtlorofornie,  la  ques(io)i  de  vie 
ou  de  mort  se  trouve  posée.  C'était  prémunir  la  chiruri^ic  contre 
une  confiance  et  une  témérité  exagérées.  Nous  faisions  en  même 
temps  un  appel  à  la  circonspection  et  à  la  prudence  :  Chloroforïuer 
est  itn  art  qui  exige  une  attention  de  tous  les  moments  et 
beaucoup  d'habileté  et  d'expérience.  Nous  ne  devions  pas  toute- 
fois effrayer  trop  vivement  les  esprits ,  et  augmenter  le  nombre  des 
hommes  de  l'art  qui  ont  renoncé  à  l'usage  de  ce  merveilleux  anes- 
thésique  ;  aussi  n'avons-nous  pas  craint  d'ajouter  cette  troisième 
proposition  :  Le  chloroforme  pur  et  bien  emploifé  ne  tue  jamais. 

Les  malades  seront  à  jeun,  pour  prévenir  des  votni.^sonoits 
abondants  pouvant  compromettre  la  respiration  ;  on  évitera  la  syn- 
cope en  les  chloroformant  couciiés,  la  tète  légèrement  soulevée  pai* 
des  oreillers,  et  on  ne  les  changera  de  lit  qu'après  les  avoir  anesthé- 
siés,  si  leur  transport  à  la  table  d'opération  doit  être  douloureux. 

Il  est  essentiel  d'employer  du  chloroforme  pur.  M.  Simpson  avait 
le  premier  étudié  cette  question  ,  et  en  avait  montré  la  gravité.  La 
présence  de  Talcool  paraît  la  pi'incipale  cause  de  l'excitalion  des 
malades.  Des  huiles  chlorées  encore  peu  coiunies  paraissent  exer- 
cer une  action  toxique  redoutable.  Le  chloioforme  longtemps  con- 
servé devient  presque  toujours  acide.  11  faut  donc  essayer  la  liqueur 
lorsque  la  source  n'en  inspire  pas  toute  confiance.  On  reconnaît 
que  le  chloroforme  est  pur  :  1"  lorsqu'il  ne  rougit  pas  le  papier  de 
tournesol;  2*^  qu'il  ne  devient  pas  blanchâtre  et  opalin  par  le  con- 
tact de  l'eau;  3*^  qu'il  ne  précipitf^  pas  par  le  nitrate  (rargi'nt,  qu'il 
reste  incolore  sous  l'action  prolongée  d'un  mélange  à  parties  égales 
d'acide  sulfurique,  et  qu'il  ne  laisse  aucun  dépôt  m  aucune  odeur 
tenace  et  désagréable  dans  la  paume  de  la  main,  où  l'on  en  a  versé 
quelques  gouttes. 

La  seconde  condition  préservatrice  des  accidents  est  d'employer 
un  mode  d'inhalation  convenable.  Deux  méthodes  sont  restées  en 
présence  .  dans  l'une  on  précipite  l'anesthésie  en  domptant  par  la 
force  la  résistance  des  malades.  Quelques  grammes  de  chloroforme 
sont  versés  sur  un  mouchoir,  que  l'on  applique  sur  le  nez  et  la 
bouche  du  patient.  Celui-ci  étoulVe,  devient  pouipre  et  se  débat  ; 
on  le  maintient ,  et  en  deux  ou  trois  minutes  ,  un  ronflement  carac- 
téristique et  la  résolution  des  membres  indiquent  que  l'anesthésie 
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est  obtenue.  Quelle  que  soit  la  violence  de  ce  procédé ,  on  peut  le 
répéter  un  très-grand  nombre  de  fois  sans  suflfocation  mortelle ,  et 
certains  chirurgiens  s'autorisent  de'  cette  apparente  innocuité  pour 
railler  les  craintes  et  les  précautions  de  leurs  confrères.  Je  suis  per- 
suadé que  cette  confiance  est  téméraire  et  périlleuse,  et  qu'en  agis- 
sant ainsi  on  s'ex{>ose  à  tuer  ses  malades.  L'expérience  vient  trop 
tard,  et  les  annales  de  l'art  enregistrent  un  malheur  de  plus. 

L'autre  méthode  est  plus  lente,  mais  aussi  plus  sûre.  Voici  com- 
ment nous  agissons  :  le  chloroforme  est  versé  sur  une  compresse 
ou  un  mouchoir  ployé  en  long  et  roulé  autour  du  poing;  de  ma- 
nière à  présenter  une  cavité  assez  large  pour  recouvrir  facilement 
le  nez  et  la  bouche.  L'autre  côté  de  la  pièce  de  linge  est  froncé  et 
fixé  lâchement  par  une  épingle ,  pour  né  pas  empêcher  le  passage 
de  l'air.  Le  msdade  n'est  pas  tenu ,  mais  doit  rester  couché  sur  le 
dos ,  la  tète  légèrement  soulevée  par  un  oreiller.  On  verse  sur  le 
mouchoir  un  ou  deux  grammes  de  chloroforme ,  et  on  l'approche 
de  0«,1  ou  0«»,2  de  la  bouche  du  malade  pour  qu'il  ait  le  temps  de 
s'habituer  à  l'odeur  et  à  l'impression  de  l'anesthésique.  Il  n'est 
donné  à  personne  de  se  laisser  plonger  dans  une  perte  de  conscience 
absolue ,  et  d'affronter  une  opération ,  sans  une  émotion  plus  ou 
moins  vive.  Le  chirurgien  tranquillise  ses  opérés ,  leur  parle  dou- 
cement ,  leur  explique  qu'ils  doivent  respirer  naturellement  et  sans 
efforts ,  qu'ils  ne  s'endormiront  pas  tout  à  coup  et  qu'ils  ne  courent 
aucun  danger.  Si  les  vapeurs  du  chloroforme  sont  bien  supportées, 
on  les  concentre  en  versant  largement  la  liqueur  sur  le  mouchoir, 
et  l'on  en  fait  inspirer  de  fortes  quantités  dans  le  temps  le  plus 
court,  comme  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  période  d'excita- 
tion. Le  succès  est  moins  prompt  sur  les  personnes  vigoureuses  et 
habituées  aux  alcooliques.  Les  spasmes  laryngiens ,  un  commence- 
ment de  suffocation  avec  turgescence  de  la  face ,  commandent  la 
suspension  momentanée  de  l'anesthésie,  que  l'on  reprend  après  le 
rétablissement  de  l'acte  respiratoire.  S'il  y  a  de  l'exaltation ,  des 
mouvements  brusques,  les  signes  d'une  ivresse  bruyante,  sans  que 
la  respiration  soit  en  souffrance,  on  augmente  les  doses  du  chloro- 
forme. Souvent  alors  le  blessé  s'alanguit,  ses  paroles  deviennent 
confuses ,  sa  voix  plus  faible ,  sa  tète  se  penche  sur  sa  poitrine  et 
il  se  renverse  complètement  endormi.  Dans  les  cas,  assez  rares,  où 
la  compresse  est  repoussée ,  on  renouvelle  les  mêmes  épreuves.  Si 
l'on  ne  réussit  pas ,  et  que  le  malade  continue  à  se  défendre ,  on 
essaie  exceptionnellement  de  le  sidérer  par  une  plus  forte  quantité 
de  l'agent  ancsthésique ,  dont  on  suspend  l'usage  au  moment  de 
l'apparition  de  la  résolution  musculaire ,  lorsque  les  membres  re- 
tombent inertes  par  leur  propre  poids.  On  peut  également  entr'ou- 
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vrir  les  |jau|)ici'('s  ot  IoucIkm"  1«'  ;ilobe  <le  TumI,  couvnlsr  on  liaui  ol 
vn  dedans.  I.a  diniiinition  de  la  contraitilitr  do  r<>i)>irnlair('  ()al- 
pébral  indiqno  une  ciilorolbianisation  sïdfisanhv  I.c  cliirur«iien 
conimence  alors  roiiération  ol  l'ait  n^prondro  les  inJKdations  à  la 
inoindio  trace  do  niouvomont  sons  Taotion  dri^  instrinnc^ds. 

L'indication  consish^  à  niainlonir  cot  rial  (rinsonsihilitô  ol  d'an- 
rnobilité  sans  coniprnniotlit^  la  respiration.  Avec  (\c  rintc^llip^nce  ot 
de  rhal)ilndo,  Taide  parvient  à  i)ion  comprendre  cette  indication, 
et  dans  tons  les  cas  hon  orrenr  doil  consistcM"  à  no  pas  chlororornier 
assez  le  malade,  pln'ôt  (pTà  oxaizérer  ranostliési(\  On  cloi^no  le 
mouchoir  laid  (pi'ancnne  conti'action  nniscnlairo  ne  se  manit'esie  ; 
et  lorsqu'un  niouvoiiiont  de  la  Ijonche  on  des  paupièies  lévrle  l(' 
retour  de  la  niolilito,  on  revient  à  (piekjues  inhalations,  <jne  l'on 
suspend  de  nouveau  si  la  ros|)iralion  l'aihlit.  On  peut,  parfois,  re??tei" 
plusieurs  minutes  sans  d(unier  d<'  cidoiotoi  nie ,  loi'>(pi(^  les  otîets 
en  sont  persistaids. 

Qnelques  chirurjiiens  vondr;nont  qu'on  no  portât  pas  l'anesthésie 
jusqu'à  la  résohdion  nniscnlairo.  Nous  croyons  indispensal»lo,  pour 
la  sûreté  dos  o[)éi'ations,  (rattoindro  c(*th*  ])éiio<h\  Les  malades 
s'aj^itent ,  se  déliattod,  luttent  avec  violence,  ot  un  amputé  du 
bras,  échappe  san^l  int  dos  mains  do  ropératenr  et  de  ses  aides 
avant  la  li^^'alnro  des  artères  ,  dut  èlre  |)onrsuivi  an  milieu  des  <alle> 
d'un  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  tontolois  no  pas  attendre  Tapparition  de  la  résolution 
musculaire,  dans  le  cas  (rune  o[)ération  instantanée,  telliMpfun 
simple  coup  de  l»istonri. 

On  a  cité  l'exemple  de  ])orsonnes  chloroformées  dont  la  sensibi- 
lité avait  été  abolie ,  ,'ivec  pei'sistanco  de  leur  raison.  Nous  avons 
vu  ces  phénomènes  on  l'otonr.  Après  une  anesihésie  complète, 
l'intellip'nco  repaiait  avant  la  >ensibirdé,  (^t  les  nialad(*s  peuvent 
dire:  «Je  me  vois  opérer,  mais  j(»  ne  le  s«mi<  [)as.  »  Ce  fait  est  con- 
forme anx  lois  de  la  |)ro«:ression  et  de  la  disparition  anestljésiqnes , 
mais  jamais  nous  n'avims  observé  Tabohiion  de  la  sensibilité  avant 
celle  de  la  ccuiscionco,  et  ceux  (pii  s'imaginent  en  avoir  été  témoins 
se  soni  tj'ès-probabbvment  trompés. 

Nous  avons  vu  des  malades  j)lon^és  en  ap[)arcnce  dans  la  réso- 
lution musculaire  la  pins  j)rofondo ,  «d  chez  les(piels  l'action  de^ 
instruments  léveillair  de<  monvemonts  liès-éner^i(pi(^s. 

L'anesthésie,  dans  ce  cas,  n'a  pas  élé  poussée  ass(^z  loin  ;  mais 
il  n'en  <'n  est  ])his  de  mémo  d<^s  personnes  alh'inies  de  luxation. 
La  traction  des  membres  lappelle  les  contractions,  et  il  faut  re- 
noncer à  en  ])oursuivro  rentière  disparition  si  l'on  veut  échapper 
aux  accidents.  Non>  avons  constaté  tant  de  lois  la  vérité  de  cette 
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observation,  que  nous  la  maintenons  malgré  les  assertions  con- 
traires. 

Nous  n'admettons  pas  d'états  idiosyncrasiques ,  impossibles  à 
prévoir  et  à  reconnaître,  dans  lesquels  le  chloroforme  tuerait  né- 
cessairement les  malades.  En  ne  donnant  au  début  que  des  quan- 
tités infiniment  faibles  de  chloroforme,  pour  interroger  les  suscep- 
tibilités exceptionnelles ,  on  se  met  à  Tabri  du  danger  ;  c'est  une 
question  d'épreuve,  et  l'expérience  l'a  résolue  pour  les  poisons 
les  plus  actifs ,  tels  que  la  morphine ,  la  strychnine ,  l'acide  hydro- 
cyanique.  Le  chloroforme ,  évidemment ,  ne  saurait  faire  exception. 
Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  réfractaires  à  l'emploi  des  anes- 
thésiques  et  nous  affirmons  qu'il  n'en  existe  pas. 

Contre-indications.  Des  accès  fréquents  d'hémoptysie,  un  ané- 
vrysme  dont  la  rupture  serait  à  craindre,  une  attaque  antérieure 
d'apoplexie ,  une  laryngite  avec  gène  respiratoire  pourraient  être 
considérés  comme  de  véritables  contre-indications  ;  rien  cependant 
n'est  absolu  à  ce  sujet,  et  le  chirurgien  reste  libre  de  sa  décision. 
Nous  avons  chloroformé  avec  succès  des  personnes  atteintes  de 
hernie  étranglée ,  au  dernier  degré  de  la  débilité ,  ayant  la  peau 
froide  et  la  voix  éteinte  ;  une  phthisique  avec  des  cavernes ,  con- 
damnée à  une  mort  prochaine,  a  été  opérée  et  guérie  de  sa  hernie, 
sans  que  le  chloroforme  ait  paru  avoir  aggravé  son  affection  pul- 
monaire. Nous  n'avons  pas  craint ,  cette  année  (1868),  de  pratiquer 
une  urétrotomie  interne ,  sous  l'influence  du  chloroforme,  à  un  de 
nos  confrères,  frappé  d'une  attaque  d'hémiplégie  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Aucune  aggravation  de  son  état  n'est  survenue  et 
sa  convalescence  est  complète.  Tout  dépend  de  la  manière  de  chlo- 
roformer, et  avec  la  méthode  que  nous  préconisons  nous  sommes 
pleinement  rassuré  contre  la  plupart  des  contre-indications. 

M.  Lustreman,  médecin-inspecteur,  nous  a  remis  la  note  suivante, 
tout  à  fait  conforme  aux  résultats  de  notre  propre  expérience  : 

«  La  faiblesse  extrême  des  malades ,  dit  cet  habile  collègue , 
n'est  pas  une  contre- indication  absolue.  Pendant  la  campagne 
d'Orient ,  j'ai  chloroformé  (en  tremblant  la  première  fois)  des  bles- 
sés épuisés  par  le  scorbut ,  la  diarrhée ,  la  fièvre  traumatique ,  une 
suppuration  abondante  et  prolongée  par  suite  d'une  complication 
de  pourriture  d'hôpital. 

«  Ces  pauvres  moribonds ,  envoyés  de  Crimée  à  Constantinople , 
pour  lesquels  je  cherchais  une  dernière  chance  de  salut  dans  une 
amputation  in  extremis ,  exigeaient  qu'on  les  endormît. 

«  Je  n'ai  eu  qu'à  me  féliciter  d'avoir  cédé  à  leurs  instances.  Plu- 
sieurs ont  guéri  ;  pas  un  n'a  éprouvé  le  moindre  accident  cju'on 
pût  attribuer  au  chloroforme. 


"JO  |>KS    OI'KIIATIONS    KN    (IKNKIÎAI.. 

«  .r.ijoiiterjû  ({u'ils  élaioiit  aiiestliési(''s  dans  Icui"  lit  ,  poitôs  à  la 
salle  <r()[)rrati(tii  ,  ajii|Milés,  pansés  avec  la  leiileiir  fjue  «oininaii- 
«lait  une  disposition  exceptionnelle  aux  liénioiibaj^ies ,  reportés 
dans  leur  salle,  sans  (jue  la  cldorotbrniisatiou  lut  un  instant  sus- 
pendue. 

«Donc,  même  dans  le  cas  où  la  vi(^  semble  pivs  de  s'éteindre, 
une  anestliésie  comjiletc  (car  je  n'ai  jamais  connnencé  une  opéra- 
lion  que  la  sensibilité  ne  fût  al)solument  abolie)  |>eut  être  |)rolon«iée 
sans  dariîïer  ]>endant  un  temps  très-Ion^.  » 

Causes  dp,  ht  mort.  Le  danger  n\\st  nullement  en  rapport  avec 
les  quantités  de  Taj^ent  aneslbésique.  Piesque  tous  les  cas  d(^  mort 
connus  ont  été  occasiomiés  par  de  tivs-petites  doses  «le  cbloro- 
forme.  Nous  en  avons  consommé  imj)imément  deux  cents  «ïram- 
mes,  et  il  t^st  ran^  (jue  nous  en  usions  moins  de  vin^^t  à  trente 
grannnes  pour  nos  o])érations  ordinaires.  I/ex[)érience  a  tlonc  pro- 
noncé sur  cette  question,  et  il  n'est  plus  permis  d'invoquer  l'action 
toxicjue  du  cbloi'otbrme  mêlé  au  san;i" ,  sur  le  c(eur.  I/aspbyxie  est 
la  cause  jjiincipab;,  si  ce  n'est  la  souh^  de  tous  les  cas  de  mort  que 
Ton  a  eu  à  déplorei",  et  l'on  est  étonné  de  ne  j)as  en  rencontrei* 
plus  d'ex(Mnples,  lors(ju'on  voit  la  manière  dont  beauc^oup  (riioni- 
mes  de  l'art  cldoroforment  encore  leuis  malades. 

On  a  prétendu  cependant  et  l'on  soutient  ({ue  bi  si/nro/je  est  la 
cause  la  plus  iiabiturdlt»  de  la  mort,  et  l'on  conseille  d'avoir  b» 
doi^t  sur  le  pouls  pour  réjiler  la  cbloroformisation  et  la  suspendre 
si  la  circulation  paraît  conqiromise.  Nous  n'avons  jamais  accordé 
une  «-rande  importance  à  l'état  du  pouls,  et  l'intégrité  cb;  la  respi- 
ration ,  nous  ne  })ouvons  troj)  le  répéter,  est  l'indication  capitale. 
L'erreur  dépend  ,  comme  je  l'ai  exj)osé  à  la  Société  de  cbirur«^ie  , 
de  ce  ([u'on  méconnaît  la  suspension  d<'  l'acte  respirab)ire.  La  j)oi- 
trine  s'élève  et  s'abaisse  jéL^ailièiement,  mais  il  n\  entre  jias d'air, 
et  connue  les  accidents  s'ajïjïravent  t4  deviennent  fatals,  on  mé(*on- 
naît  l'aspbyxie  et  l'on  croit  à  mie  syncope  qui  n'existe  pas  (^t  dont 
on  ne  trouve  aucune  trace  après  la  mort. 

La  personne»  cbar^ée  de  la  cbloroformisation  doit  donc  conti- 
nuellement surveiller  la  respiration  et  écouter  si  l'air  traveis(^  suf- 
fisamment le  larynx.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  danger,  avec  la 
précaution  des  inbalations  intermittentes. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  prati([uer  la  bnmcbotomie  sur  un 
malade  portein*  d'une  énorme  tumeur  de  l'arrière-boucluî,  avec 
ijnminence  babituelle  de  sulVocation.  L'ouverture  de  la  tracbée  nous 
sembla  iiidisj)ensable  pour  sauve«ïardei"  la  respir.itiou  pendant  les 
manceuvres  opératoires,  et  les  inbalations  cbloroformiques  euient 
directement  lieu  par  la  trachée,    l/anestliésie  s'accomplit  avec  uim> 
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régularité  parfaite,  sans  la  moindre  trace  d'anxiété  ni  d'excitation , 
et  nous  attribuons  ce  résultat  à  ce  que  le  larynx  ne  fut  pas  traversé 
par  les  vapeurs  anesthésiques  et  n'éprouva  pas  d'irritation  ni  de 
spasmes. 

Appareils  d'inhalation.  Les  plus  simples  sont  les  meilleurs; 
nous  préférons  le  mouchoir  roulé  en  creux ,  qui  ne  modifie  en  rien 
le  mode  ordinaire  de  la  respiration  et  n'intercepte  jamais  complè- 
tement le  passage  de  l'air.  Nous  repoussons  absolument  les  pro- 
cédés dans  lesquels  le  nez  est  comprimé  par  une  pincette  élastique. 
Nous  connaissons  des  personnes  dont  la  respiration  est  très-gênée 
lorsque  l'air  ne  peut  plus  traverser  les  fosses  nasales ,  et  nous  at- 
tachons trop  d'importance  à  l'intégrité  de  l'acte  respiratoire ,  pour 
risquer  d'en  compromettre  en  aucune  façon  le  jeu  libre  et  ré- 
gulier. 

Notre  collègue  et  savant  ami  M.  Jules  Roux ,  de  Toulon ,  a  pré- 
conisé les  avantages  d'un  sac  doublé  d'une  vessie  de  porc ,  dans 
lequel  on  plonge  des  éponges  imbibées  de  l'agent  anesthésique.  La 
grande  ouverture  du  sac,  s'ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  au 
moyen  d'un  cordon  à  coulisse ,  embrasse  la  bouche  et  le  nez ,  et 
une  autre  ouverture  centrale,  que  l'on  obture  ou  non  avec  une 
cheville ,  laisse  passer  l'air  atmosphérique.  Charrière  a  renfermé 
tout  l'appareil  dans  une  boite  portative.  Mais  à  quoi  bon  ces  com- 
plications, quand  on  peut  se  servir  si  facilement  du  mouchoir 
roulé  ?  Aussi  renonçons-nous  à  décrire  l'appareil  à  soupape  dont 
nous  nous  étions  quelque  temps  servi. 

Est-il  possible  de  doser  le  chloroforme?  La  question  des  appa- 
reils ,  que  nous  avons  résolue  négativement ,  se  lie  à  un  autre  pro- 
blème dont  on  s'est  beaucoup  occupé ,  celui  de  doser  les  anesthé- 
siques, c'est-à-dire  de  les  mélanger  avec  des  proportions  d'air 
atmosphérique  déterminées  et  calculées  de  manière  à  mettre  à 
Tabri  des  accidents.  On  a  élé ,  dans  cette  voie ,  jusqu'à  proposer 
de  faire  respirer  du  chloroforme  par  une  narine  et  de  l'air  pur  par 
l'autre,  et  ce  procédé  a  été  accueilli  par  la  presse  médicale  comme 
une  très-belle  invention.  Nous  croyons  de  toute  impossibilité  de 
recourir  avec  avantage  à  aucun  appareil  de  dosage ,  en  raison  des 
différences  d'impressionnabilité  des  sujets.  Tel  malade  est  anes- 
thésié  avec  quelques  inspirations  de  chloroforme  mêlé  à  une  grande 
quantité  d'air  ;  tel  autre  résiste  à  une  assez  longue  série  d'inliala- 
tions  concentrées.  Il  faut  donc  à  chaque  instant  varier  l'énergie  des 
vapeurs  inspirées ,  et  les  appareils  sont  incapables  de  se  prêter  à 
ces  effets,  à  moins  d'une  complication  excessive  qui  les  rendrait 
d'un  emploi  difficile,  incertain  et  dangereux. 

Pirogoff  et  le  professeur  Roux  ont  conseillé  l'étliérisation  rectale. 
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^susceptible  <l*aj)|)li(;iti()n  dans  coi'tains  cas  (ranrclions  de  ranièro- 
bouche ,  laryngites  etc. 

On  a  pi'oposé  d'associer  le  ciilorolurnie  à  l'étber,  un  .  connneM.  le 
docteur  Boui^i^uiiinon  ,  do  coidiiruer  ranestbrsic  avi^c  Tétljer,  aj^rès 
ravoii*  j)roduibi  par  le  cbloi'olornie. 

L'emploi  du  cblei'olnrnie  enlraîne-t-il  (!<'<  aicidents  consécntil'^ '/ 
Nous  l'avions  ci'u  quelque  temps;  mais  depuis  cpie  nous  i'aisou'- 
usage  de  cblorotorme  pui',  nous  n'avons  ri(Mi  obseivé  (jui  confirmât 
cette  opiidon.  Nous  avons  cldoiotnrmé  deux  lois  dans  une  nu^'uie 
jovirnee ,  p«'ndaii!  près  d'une  beure,  im  viiMllard  de  soixante-dix 
ans,  excessivement  ij'ritiible,  <d  nous  n'avcuis  con>ta(é  aucune  al- 
tération ultéiMeure  de  sa  santé,  (pii  s'est  maiidenue  iwcellente. 
Nous  sommes  cbacpie  jour  témoin  d»'  pai'<Mls  laits,  et  nous  croyons 
que  les  ti'oubles  m<»rbides  siunalés  dé|iendeid  (!<•  l'impureté  d(» 
l'agent  anestbési(pie  et  i\t'>  intoxic  'lions  (pu  en  sont  b'  résidtat. 

Oti  a  coiHhattff  Jt's  fiu-ideiih  ])ai"  drs  mov<'ns  b)rt  nond>r(Mix  : 
un  courant  d'air  })ur;  d(^s  aspersions  d'eau  IVoide  sur  la  lace:  iU}^ 
frictions  irritantes  sui-  le  front,  les  tempes,  les  apopbyses  nr^s- 
toïdes  ;  l'action  dv^  vapinirs  annnoniacales  :  la  titillation  de  la  luette  : 
les  insufflations  d'air  boucbe  à  Inuicbe  ;  récartemenl  dr^  mâ- 
choires ;  la  dépression  de  la  langue ])our  dégager  rarrièi'e-boucbe  ;  la 
traction  fie  la  langue  ;  la  lespiialion  ai'tilicielle  par  di's  mouvemeids 
alternatifs  rie  couqiression  inqnimésà  la  j)oilrine  ;  le  décubitus  bo- 
rizontal  ;   la  saignée;  l'électricité  d'induction;  la  bioncbotomie. 

r^a  traction  en  ;nant  de  la  langue ,  dans  b»  cas  où  e<-t  oigaiie , 
paralysé  par  une  anestbésie  poussé(' trop  loin  ,  retond)e  sui' l'orifice 
laryngien  ,  et  la  l)i'oncbotoune  ,  avec  resj)iration  aiiificielle ,  sont 
les  moyens  les  plus  efficact^s. 

Une  expérience  suffisante  enqjécbera  les  pialiciens  de  s'ellVayer 
sans  raison  de  symptômes  qui  n'ont  rien  d'iiKpuétatd  et  qui  se  dis- 
sipent spontanément.  Nous  avons  eu  souvent  le  spectacle  de  frayeurs 
qui  n'avaient  rien  de  motive,  et  une  foule  de  sauveurs  ont  atlril)ué 
à  des  procédés  (ju'il  n'est  ]»as  néc<'ssaire  de  ra|)p<'ler,  la  résiirrec- 
tion  de  malades  ,  dont  Tanestliésie  régulière  ne  hm  lanuùt  nullement 
leur  inutile  et  parfois  dang*'reuse  inteivention. 

Le  cbloi'oforme  d(»vient  le  meilleur  rcMuède  dc^s  a» ciibrds  dont  il 
est  la  cause ,  dans  deux  cas  dillénrits  loi-t  curieux.  Les  malades, 
au  début  de  l'anestbésie,  oflVenl  souvent  des  symptômes  d'irrita- 
tion laryngée  :  toux,  cracbements,  dysjinée.  (pie  Ton  peut  faire 
disparaître  en  cessant  les  insjjirations  cbloroformiques  ;  mais  on 
pei'd  ainsi  du  tenq)s  et  on  arrive  beaucoup  plus  vite  au  même  ré- 
sultat en  continuant  activement  la  cbloroformisation.  I^es  spasme-, 
ressent  et  la  resjiiration  i'edevi<'nt  librc^  et  i(''gulièn\ 
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Il  en  est  de  même  des  nausées  qui  précèdent  les  voniissemenls 
et  qui  se  manifestent  ordinairement  après  une  anesthésie  plus  ou 
moins  prolongée.  Le  moyen  le  plus  sûr.  de  les  arrêter  est  de  reve- 
nir aux  inspirations  chloroformiques.  Ces  faits,  dont  l'importance 
pratique  est  incontestable ,  s'expliquent  facilement  par  l'effet  de  la 
résolution  musculaire. 

Si  l'asphyxie  est  imminente,  l'application  du  doigt  sur  la  base  de 
la  langue,  pour  comprimer  cet  organe  d'arrière  en  avant  et  dégager 
le  larynx ,  donne ,  comme  nous  l'avons  dit ,  des  résultats  excel- 
lents. La  respiration  interrompue  se  rétablit  rapidement.  Le  plus 
sage,  cependant,  est  de  ne  pas  exagérer  l'anesthésie,  au  point 
d'être  obligé  d'agir  ainsi. 

Il  faut  parfois,  pour  prévenir  l'asphyxie,  ouvrir  la  bouche  de 
force,  avec  une  spatule  ou  tout  autre  corps  introduit  entre  les 
dents  ;  nous  employons  un  dé  d'acier  garni  de  peau ,  afin  de  nous 
présener  des  morsures.  Si  l'abaissement  de  la  langue  en  bas  et  en 
avant  ne  suffisait  pas  pour  amener  le  retour  de  la  respiration ,  il 
faudrait  essayer  de  tirer  cet  organe  hors  de  la  bouche ,  avec  une 
pince,  en  maintenant  mécaniquement  les  mâchoires  ouvertes.  J'ai 
assisté  à  la  nécropsie  d'une  femme  morte  d'asphyxie  chloroformi- 
que.  On  avait  déprimé  la  langue  avec  le  doigt  ;  mais  la  respiration 
ne  s'était  pas  rétablie  et  on  avait  cru  à  une  syncope.  Nous  trou- 
vâmes les  preuves  les  plus  évidentes  d'une  asphyxie  facile  à  expli- 
quer :  le  larynx  et  particulièrement  le  cartilage  thyroïde  étaient  ré- 
trécis par  suite  d'une  ancienne  affection  syphilitique  et  entourés  et 
comprimés  par  un  corps  thyroïde  devenu  en  partie  fibreux  et  ad- 
hérent. L'abaissement  de  la  langue  avait  complété  l'obturation  des 
voies  aériennes  et  déterminé  la  suffocation. 

Nous  avons  été  sur  le  point  de  pratiquer  la  bronchotomie  sur  un 
malade  dont  la  respiration  ne  se  rétablissait  pas ,  malgré  tous  les 
moyens  mis  en  usage  ;  au  moment  de  l'incision  de  la  peau ,  une 
inspiration  se  fit  entendre  et  tout  danger  disparut.  Nous  fîmes  à  la 
plaie  un  point  de  suture  et  nous  achevâmes  l'ablation  d'une  tumeur 
cervicale  avec  un  succès  complet. 

Dans  le  cas  où  la  respiration  tendrait  à  s'arrêter  spontanément , 
sans  obstacle  laryngé  et  par  excès  d'anesthésie ,  on  entretiendrait  la 
respiration  artificielle  en  pressant  la  poitrine  et  l'abdomen  avec  les 
mains  par  des  efforts  réguliers  et  intermittents  pour  chasser  l'air 
des  poumons,  où  il  rentrerait  par  la  propre  élasticité  des  parois 
thoraciqnes.  On  obtient  des  résultats  semblables  en  élevant  les  deux 
bras  du  malade  en  l'air  et  en  les  abaissant  ensuite  le  long  du  corps. 
La  cavité  thoracique  se  trouve  alternativement  agrandie  et  dimi- 
nuée. On  doit  produire  quinze  à  vingt  inspirations  par  minute ,  et 
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r.oii^lalci"  la  lY'j^iilarih'  «lu  passa;;!*  «le  l'air.  An  lunil  <lc  fjiiel<jii»'> 
niinulcs  ,  la  res[»irati()n  iioriualc*  se  ivlaMit ,  par  un  sinilllc  ^ralxird 
vi  très-leiilcmcnl.  Si  elle  laiblit  et  s'anvtr,  on  iTM'nnnni'iicoles  ins- 
pirations aiiifi('i(*ll('s ,  (^t  on  voit  l)iontôt  lo  niahulo  n^spiror  iiatnrol- 
IfMneiit  oi  sortir  d'nn  olat.  (pii  somhiail.  «lôsospôrô. 

Cliloiu^fornthation  par  siiri)rise.  On  poiil  o]>orer  los  (Mitants  à 
leni"  iiisn  ot  sans  ([u'ils  en  consorvont  'aninn  son\onir  vu  les  ciilo- 
rotormant  lirnscpitMaont  sans  se  laissci*  voir.  Ils  tonilM'nt.  dans  la 
résolution  inuscnlaire  après  (fuoiqnos  inspirations,  ot  on  les  porto 
sur  la  tal)lo  où  tout  se  trouve  préparé  pour  Topération.  On  les  replace 
(Misuite  dans  leur  lit,  et  ils  y  reprennent  leiu's  occupations  et  leurs 
jeux.,  exactement  au  point  où  ils  les  avaient  intoi'ronipus,  sans  se 
douter  de  ce  qui  vient  «Tarrivei".  Les  niéines  pliénoniènes  s'oliser- 
voraient  sur  des  ])ersoiu\esd'un  àjxe  plus  avancé,  si  Ton  ])ouvait  les 
anestliésier  sans  les  en  prévenir,  pendant  leiu'  sounneil  par  exeniple  ; 
ce  serait  le  moyeu  de  leur  éviter  les  anxiétés  et  les  craintes  cpii  pré- 
cèdent et  suivent  les  opérations. 

Ilcveil  fle^  rtKtJddc^i.  il  est  avantaj^eux  de  ne  |)astroul>ler  le  repos 
des  opérés,  tant  qu'ils  resteutsous  l'intlu^Micede  l'anesthésie  et  que 
la  respiration  s'exécute  ré;iulièremeut.  Ils  se  ié\ cillent  plus  on 
moins  pronq)tement,  dorment  quelquefois  pendant  une  lienr»' ,  et 
Ton  est  étoimé  de  trouver  plein  d'animation  et  de  ^ailé  un  malade 
qui  paraissait  j)lon^é  dans  une  ])rostration  ellVayantcMpiekjue  tenqis 
auparavant. 

RÀufles  (/(''tirrairs.  Nous  résumerons  ainsi  ces  considérations  : 
f/anesthési(»  exi<;c'  d(\<  aides  expérimentés  et  i\o<  témoins. 
Les  malades,  à  jeun,  serrent  placés  dans  ledécul>itus  horizont;tl , 
la  tète  légèrement  soulevée.  Le  cidorot'orme,  reconnu  pur,  sera 
versé  sui'  un  moiiclioir  ]*ouIé  en  creux  ,  de  manière  à  eud)i'asser 
facilement  le  nez  et  la  houclie,  et  à  ne  pas  intercej)t(M*  le  pîissai^c 
de  Tair  atmospliéri<[ue. 

Les  inhalations  seront  conunencées  à  dislance  <'t  à  faible  dose  . 
pour  jui^er  des  susceptibilités  individiielles  et  se  prései'ver  d(\s  acci- 
dents primitifs,  les  seuls  constatés  juscjuVi  ce  jour. 

Les  ([uantités  de  cldorotbrme  employé  sont  insijiuitiantes.  lue 
quantité  ([uelcon([U(*  de  Tajient  an(\stbési(pie  ])eut  être  consommée 
dans  une  seule  ojiération,  si  la  respiration  n'est  pas  conqiromise. 
Les  inhalations  seront  suspcndu(^s  à  la  moindre  apparence  de 
dyspnée  et  au  moment  d(»  l'apparition  do  la  résolution  niusculaire, 
terme  l'é^ndier  d'une  anesthésie  conq)lète  ;  on  les  re])rendra  dès  que 
la  inotilité  se  manifesteia  de  nouveau. 

La  «lurée  de  l'anesthésie»  est  illimitée,  tant  que  la  respiration 
n'c^st  pas  entravé(\  Il  faut  évilei",  a])rès  un  arrêt  momentané  de  la 
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respimtion,  les  inspirations  de  chloroforme  trop  profondes,  qui 
pourraient  amener  un  commencement  de  sidération. 

Les  spasmes  laryngiens  et  les  nausées  disparaissent  sous  l'in- 
fluence de  nouvelles  inhalations.  Il  n'y  a  pas  de  personnes  réfrac- 
laires  à  l'anesthésie.  Une  extrême  débilité  ou  des  altérations  graves 
des  organes  cardio-pulmonaires  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  contre-indications  absolues  à  l'emploi  du  chloroforme. 

Les  deux  préceptes  capitaux  sont ,  comme  nous  l'avons  sans  cesse 
répété  depuis  1847,  de  maintenir  la  régularité ,  la  normalité  de 
l'acte  respiratoire ,  en  rendant  les  inhalations  intermittentes  y  pour 
en  juger  les  effets ,  et  de  les  suspendre  dès  l'apparition  de  la  réso- 
lution musculaire.  En  suivant  ces  règles ,  nous  chloroformons  tous 
nos  malades  avec  la  plus  grande  confiance  et  sans  jamais  avoir  eu 
à  regretter  d'accident  fatal. 

D'aiUres  substances  anesthésiques  ont  été  essayées.  Nous  avons 
publié ,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  20  février  1847, 
le  récit  de  quelques  expériences  faites  en  commun  avec  M.  le  pro- 
fesseur Oberlin ,  sur  l'éther  chlorhydrique ,  dont  nous  avions  ob- 
tenu des  effets  analogues  à  ceux  de  l'éther  sulfurique ,  mais  moins 
persistants.  Nous  avons  infructueusement  tenté  l'emploi  du  gaz 
hydrogène  proto-carboné.  Les  éthers  nitrique ,  nitreux ,  formique , 
iodhydrique,  acétique,  oxalique  et  chlorhydrique  ont  été  étudiés 
sous  le  même  rapport  par  M.  le  docteur  Ghambert ,  et  l'amylène  l'a 
été  depuis ,  et  a  été  essayé  par  M.  le  professeur  agrégé  Sarazin ,  à 
l'hôpital  militaire,  sans  qu'aucune  de  ces  substances  ait  offert  des 
avantages  comparables  à  ceux  du  (chloroforme  et  de  l'éther,  qui 
restent  jusqu'à  ce  jour  les  anesthésiques  les  plus  remarquables  et 
les  plus  puissants. 

L'anesthésie  locale  était  digne  de  tenter  l'imagination  des  clii- 
rurgiens ,  et  permettrait  l'abolition  partielle  de  la  sensibilité  sans 
aucun  danger  pour  la  vie.  On  avait  déjà  eu  recours  à  la  compres- 
sion ,  aux  narcotiques ,  et  dans  ces  derniers  temps  on  a  expéri- 
menté les  applications  directes  de  chloroforme ,  les  réfrigérants  etc.  ; 
tous  ces  moyens  ont  plus  ou  moins  réussi ,  mais  sont  d'une  appli- 
cation si  compliquée  ou  si  peu  certaine  qu'on  ne  les  a  pas  généra- 
lement adoptés.  Les  insufflations  d'éther  pulvérisé  suspendent  la 
sensibilité  de  la  peau  ;  un  fabricant  anglais,  M.  **\  fournit  aujour- 
d'hui au  commerce  un  éther  très-diffusible ,  donnant  rapidement 
des  froids  de  vingt  degrés.  La  peau  blanchit  et  on  l'incise  sans  au- 
cune douleur  pour  les  malades. 

L'appareil  dont  on  se  sert  est  celui  de  Richardsou,  dont  le  méca- 
nisme est  très-simple.  Un  premier  vase  a ,  en  cristal ,  rempli  à 
moitié  d'éther  b ,  reçoit  deux  tubes  ;  l'uo  central  c  plonge  dans  le 
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L'excès  de  la  douleur  a  fait  longtemps  attacher  une  extrême  im- 
portance à  la  promptitude  et  à  la  dextérité  des  manœuvres  chirur- 
gicales ,  et  la  rapidité  de  l'exécution  l'emportait  sur  toute  autre  con- 
sidération. L'emploi  des  anesthésiques  a  modifié  ces  errements,  et 
aujourd'hui  le  tiito  est  préféré  au  cito. 

C'est  pendant  l'opération  que  brillent  les  véritables  qualités  du 
chirurgien.  Le  sang-froid ,  l'esprit  de  ressources ,  l'adresse ,  le  juge- 
ment se  fortifient  par  la  connaissance  profonde  de  l'art.  L'homme 
qui  a  la  conscience  de  son  habileté  et  qui  est  certain  de  bien  faire , 
et  de  parer  à  toutes  les  éventualités  d'une  opération ,  possède  un 
Irès-grand  sang-froid.  Le  génie  inventif  ne  s'acquiert  pas,  mais  on 
peut  le  remplacer  par  l'étude  et  la  pratique  assidue  des  hôpitaux 
et  des  grands  maîtres ,  et  l'expérience  des  mille  difficultés  de  l'art. 
Que  chaque  opération  marche  sans  encombre  et  sans  arrêt  vers  sa 
terminaison.  Que  la  position  du  malade,  de  l'opérateur  et  de  ses 
aides,  Thémostasie  suspensive  (voy.  Hêmostasie) ,  la  direction  de  la 
lumière,  l'écai-tement  des  tissus,  la  précision  et  la  netteté  de  chaque 
mouvement,  conduisent  directement  à  un  but  prévu  et  déterminé. 
Quand  on  aperçoit  un  chirurgien  troublé ,  incertain ,  inquiet ,  don- 
nant des  ordres  confus  et  ne  sachant  quel  instrument  choisir,  ni 
quelle  manœuvre  exécuter,  on  peut  dire  qu'il  a  entrepris  une  tâche 
au-dessus  de  ses  forces. 

Les  grosses  artères  seront  immédiatement  liées  ;  les  veines  com- 
primées, ainsi  que  les  artérioles,  ou  saisies,  ce  qui  vaut  encore  mieux , 
dans  de  petites  pinces  compressives ,  qui  ne  se  dérangent  pas, 
tiennent  peu  de  place,  préviennent  les  pertes  de  sang  veineux  et 
peuvent  être  multipliées.  On  reviendra  et  on  est  déjà  revenu  (v.  Bec- 
de4ièvré)  à  l'héraostasie  préventive.  Les  syncopes  sont  combattues 
par  le  décubitus  horizontal ,  les  aspersions  froides  etc.  Les  spasmes, 
les  tremblements  convulsifs  n'existent  pas  avec  les  anesthésiques , 
et  exigeraient,  si  l'on  n'avait  pas  eu  recours  à  l'action  de  ces  der- 
niers, une  suspension  momentanée  de  l'opération  ou  un  redouble- 
blement  de  rapidité  pour  la  terminer  immédiatement. 

L'introduction  spontanée  de  Vair  dajis  les  veines,  pendant  les 
opérations,  a  vivement  attiré  l'attention,  et  a  servi  à  expliquer  des 
cas  de  mort  subite  anivés  entre  les  mains  de  Dupuytren ,  de  Del- 
pech,  de  Beauchène  et  de  MM.  Saucerotte,  Putégnat,  Mirault 
d'Angers  etc.  Les  veines  du  voisinage  du  cœur,  et  particulièrement 
celles  du  cou ,  présentent  une  véritable  aspiration  du  sang  pendant 
l'inspiration  et  la  dilatation  du  thorax ,  et  lorsqu'elles  sont  coupées 
et  béantes ,  l'air  atmosphérique  s'y  précipite  avec  un  sifflement  ca- 
ractéristique ,  un  bruit  de  lapement  ou  de  glou-glou ,  selon  divers 
obsenateurs ,  se  mêle  au  sang  dans  les  cavités  du  cœur  et  déter- 


:2S  1>LS    Ol^KKAlJUNS    K.N    (iLNKllAL, 

iniiic  «les  troubles  nerveux  et  circukitoin'.s  inmlels.  {\\*>\  mie  (jiies- 
(ion  dont  la  solution  n'(*st  pas  encore  nénumoins  eotiiplète.  L'expé- 
rience réussit  très-bien  sur  des  la|)ins  auxcpiels  on  ouvre  la  veine 
ju^rulaire,  et  nous  Tavons  réj)étée  ])lusieurs  l'ois  dans  nos  cours, 
mais  (die  écboue  jiabitiiellement  sur  les  jirands  ainmaux  ,  4't  Ton  a 
pu  injecter  inipimément  plus  d'un  litie  d'air  dans  les  veines  d<» 
(pielques  cbevaux.   On  s'est  demandé  avec   hlandin  ,  A.   IJéraid , 
Vel|)eau  ,  (ierdy,  Hai'tbélemy,  Denonvilliers  ,  Vidal  (de  Cassis)  etc., 
si  les  faits  clinicjues  observés  sur  riionune  n'avaient  pas  été  mal 
iiderprétés,  et  si  l'on  n'avait   pas  attribué  à  l'inl réduction  de  Pair 
dans  les  veines  des  syncopes  mortelles,  comme  on  en  a  de  tout 
temps  été  témoin.    Il  est  prvulent ,  en  tout  cas,   de  surveiller  la 
section  des  veines  alTérentes  à   la  veine-cave  supérieure  et  d'en 
conijirimer  les  ouvt^rtures  béantes.  L'on  possède  peu  de  moyens  de 
traitement  contj-e  un  pareil  accident,  et  les  seules  ressources  de 
Fart  consisteraient  à  prévenir  de  nouvelles  introductions  d'air  et  à 
prolonj^er  la  vi(%  et  par  suite  à  favoriser  l'absorption  de  l'air  mêlé 
au  san^-,  en   pi'atiquant  pendant  tort  longtemps  la  respiration  arti- 
licielle.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  lois  de  voir  se  produire,  pen- 
«lant  l'extraction  de  volumineuses  tumeurs  cervicales,  de  véritables 
bouillonnements  dans  la  ])laie,  connue  si  de  l'air  soutllé  par  un 
cbalumeau  trav(Msait  et  soulevait  l(*san«,^  Nous  taisions  inunédiale- 
diatement  compi'imei'  l(v^  j)ai'ties  av(V  une  épon^f',  (M  cfMte  sorte 
d'ébidlition  c(\'^s;ut  sans  que  1(^  malade  eut  paru  en  lien  ressentir. 
Nous  ne  saurions  assij^^ner  de  caus(^  à  ce  [ibénomène  ,  dont  nous  avons 
étéd'abor<l  tort  surpris,  ainsi  (jue  nos  aides.  Il  no\is  paraît  probable 
(fue  de  l'air,  irdroduit  sous  une  aponévrose  ou  un  muscle ,  s'en  écliaj)- 
pait  au  moment  où  on  venait  à  le  comprimer,  (léserait  à  vérifier. 

Nous  renvoyons  aux  détails  de  clu^pie  procédé  les  préceptes  spé- 
ciaux (fui  en  refileront  l'exécution, 

Rapjjelons  rjue  toute  opération  est  une  o^ivre  ^lave  engageant 
sérieusement  la  responsabilité  du  cbirurgien ,  et  que  les  aides  doivent 
se  montrer  dign(»s  de  leur  mission  i)ar  leur  empressemeid ,  leur 
attention  et  l'extrême  convenance  et  la  réserve  de  leur  conduite. 

Ar>uÈs  l'opkhation  ,  le  cliirurj^ien  lie  les  artères ,  conqn'ime  l'em- 
boucliure  des  veines  pour  y  suspendre  l'écoulement  du  san^,  pré- 
vient toute  constriction  capable  de  ^éner  la  circulation,  et  procède 
au  pansement  par  Tapplicatioii  des  l)anda^(\s  etappaieils.  (Voy.  ces 
mots.) 

Le  re|)os  le  plus  parfait  du  cori>s  et  de  l'esprit,  unei)osilion  bien 
cboisie,  une  teuquM-alur'e  modérée  et  un<'  aéi'ation  Uw^o  et  pure 
conq)lent  |)armi  les  principales  conditions  de  la  jiuérison. 
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Si  le  malade  est  refroidi ,  débilité ,  inquiet ,  agité ,  on  lui  prescrit 
quelques  boissons  chaudes  légèrement  calmantes  ;  l'on  obtient  de 
bons  effets  de  Temploi  du  laudanum. 

Le  régime  alimentaire ,  abondant  sans  excès  et  proportionné  aux 
(brces  digestives ,  varie  selon  une  foule  d'indications  ;  on  peut  dire , 
d'une  manière  absolue,  qu'il  y  a  moins  d'inconvénients  à  faire  trop 
de  concessions  à  l'appétit  des  opérés  qu'à  leur  refuser  les  aliments 
nécessaires  à  la  réparation  de  leurs  forces. 

La  fièvre  traumatique ,  consécutive  à  toutes  les  grandes  opéra- 
tions sanglantes,  commence  d'autant  plus  tard  que  le  sang  est  plus 
plastique  et  le  système  nerveux  moins  irritable.  Nous  avons  vu  nos 
amputés  russes  rester  trois ,  quatre  et  cinq  jours  sans  aucune  fièvre , 
tandis  que  beaucoup  d'officiers  français  en  sont  fréquemment  atteints 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  mouvement  fébrile  offre  de 
grandes  différences  de  durée  et  d'intensité  d'après  la  même  loi ,  et 
est  en  outre  proportionné  à  l'étendue  de  la  blessure.  La  fièvre  trau- 
matique tombe  en  général  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  son 
apparition,  et  ne  doit  pas  être  combattue  à  moins  d'accidents  excep- 
tionnels, tels  que  le  délire,  une  excitation  exagérée,  la  sécheresse 
de  la  bouche  et  des  muqueuses. 

Nous  surveillons  attentivement  l'état  des  voies  digestives ,  et  nous 
entretenons  la  liberté  du  ventre  par  quelques  verres  d'eau  de  Sed- 
lit2 ,  ou  quinze  à  vingt  grammes  d'huile  de  ricin ,  mêlés  à  du  sirop 
d'orgeat,  ou  à  du  sirop  simple.  Nous  faisons  aussi  un  fréquent 
usage  des  boissons  émétisées ,  et  nous  partagieons  complètement  l'o- 
pinion des  anciens  chirurgiens  sur  l'importance  capitale  de  la  mé- 
thode évacuative  dans  le  traitement  des  plaies. 

Le  froid f  en  applications  renouvelées,  en  irrigations  continues 
etc.,  sert  à  modérer  l'excès  de  la  douleur  et  produit  de  bons  effets 
dans  le  traitement  des  blessures  profondes  compliquées  de  délabre- 
ments considérables.  Le  sentiment  des  malades  est  le  meilleur 
guide  pour  en  régler  l'emploi  et  nous  nous  y  abandonnons  presque 
complètement.  Tant  que  le  froid  les  soulage  et  leur  est  agréable ,  on 
le  continue  ;  dès  qu'il  devient  incommode ,  pénible  et  douloureux , 
on  le  supprime.  Nous  avons  vu  quelques  plaies  d'armes  à  feu  guérir 
sous  l'influence  d'irrigations  prolongées  trois  semaines  et  un  mois. 
Cependant  nous  ne  sommes  pas  grand  partisan  de  ce  moyen  et  nous 
ne  voudrions  pas  l'ériger  en  méthode  générale .  La  plupart  du  temps , 
les  plaies  traitées  par  le  froid  restent  stationnaires ,  offrent  une  sorte 
d'induration  œdémateuse ,  et  l'on  n'a  fait  que  suspendre  les  acci- 
dents et  allonger  considérablement  la  cure.  Les  Anglais  préfèrent 
les  fomentations  tièdes  sur  les  plaies ,  et  je  suis  disposé  à  me  ran- 
ger à  leur  avis ,  à  moins  de  douleurs  très-vives  ou  de  susceptibilités 


:M) 


iii:s  oim-.i'.ahons  i.n  <;i:nki;\i.. 


individuelles  cotilraires.  Les  appiicalious  iiar<()li«(»-éiii(>llieiite> 
trouvent  aussi  leurs  applications,  et  ee  s(inl  ])res(pie  les  <e\desdont 
nous  lassions  usaiie  pour  nos  opérés. 

L'dir  chtfud  rf  stu-  rxcvcv  une  intluenee  lieuiNMise  sur  la  cicatri- 
sation des  plaies,  connue  on  Ta  pai'liculièitMuent  ol)-ei'védans  notre 
expédition  d'L^ypIe  <»[  coiunie  nous  le  conslalons  chaffue  jour  en 
Airique.  M.  le  protésseur  (liiyot  avait  imaginé  de  placei'  lt^<  plaies 
dans  un  appai'eil,  destiné  à  établir  auloui'  d'elh^s  une  teinpéi'ature 
constante  et  élevé(\  Nou<  cioyons  |ieu  à  ravantaj^v  dtMuainlenii*  les 
plaies  dans  une  atinos[»lièi'<'  plus  chaudiujue  c<dle  où  le  corj)^  entier 
est  {)lon|j^é  ,  et  si  l'on  voulait  taire  jouir  les  opérés  d<^s  hénélices  des 
climat'^  méridionaux,  il  laudi'ail  ,  au  nioyi'n  dt*  calorifères,  porter 
à  vin^d.-cin(|  ou  li'eul.e  dej^rés  la  température  dc^  appaitements,  et 
déterminer  en  même  temps  la  d(v<siccalion  de  Tair  ;  mais  il  est  dou- 
teux (pie  les  malades  supp<u't(Mil  ces  chaleurs  artitici<'ll(*s  et  en  re- 
tirent quelque  vdililé. 

InnnersioH  j)i'nl(n(«i(''(\  Le  professeur  Lan^iMiheck  avait  hm-oui- 
mandé  de  ])lon}^ei'  les  niiMulMvs  blessés ,'voy. /l/y//>^//(///on)  dans  un 
bain  permanent,  (le  pi'océdé  n'a  pas  été  adoplj». 

Lt's  arcidoits  J^'s  opcrdlitrns  ont  été  disjin;j,-ués  eu  [nimitifs  et 
en  secondaii'es.  Parmi  les  pi-eudeison  ran'^ic  la  syncope ,  les  liémor- 
rba;j;ies ,  les  spasmes,  les  ti-emblemenls  couvidsifs,  Tiidroduction 
de  l'air  dans  l(»s  veines,  le  ioUapsus  par  excè^  (ratVaiblisscuutMit  ou 
de  douleur. 

Les  accidents  sinondaires  sont  les  bémorrbaiiit^s  consécutives  à  la 
chute  des  lijiatm'es  ou  à  l'érosion  des  vaisseaux  etc.  ;  les  an^ioleu- 
cites ,  les  érysipèles .  les  suppurations  dilTuses,  les  phlébites,  la 
pyohénde,  le  délire  nerveux,  lelétanos.  la  pourritine  d'hôpital  ,  la 
<(anjjrêne  el<'.  Nous  <lirons  un  mot  de<  hémorrha.uies ,  lou<;uement 
étudiées  ailleurs  (diémostasiei ,  et  nous  <'xpos<M'(^ns  quehpies-unes 
de  nos  idé(\<  sur  la  Ivuiphani^ite  et  la  pvnhémie.  L(*  clniin'uien  ne 
doii  pas  oubliei'  le  dauber  d(*s  maladies  internes  a<(pii<es  ou  inter- 
cui'renles  doid  les  progrès  né"^li;^és  vien<lraienl  conipi'omeltre  le 
sort  de  ses  (»pérés.  Il  doit  savoii'  les  reconnaît l'e  et  le<  guérir. 

Lcs/<('<;/o/'/7/</f//cs  sont  primitiv(\sou  consécutives  :  Vidal  vde  Cas- 
sis) a  même  voulu  faire  une  troisième  c  lasse  des  hémon  haL:j(^<  tar- 
dives.  On  h's  dislinj^ue  en  aitérielles,  veineuses  et  capillaires  ou  en 
nappes,  (lerlaines  familles  [lirniofthilcs:  otlVent  une  di^po-ition  ex- 
traordinaii'e  à  des  bémorrha^ies  incoercibles  pour  les  plus  léf:ères 
blessures,  <'t  une  sai;^née  pai' les  sau^suesou  la  lancette,  une  avul- 
sion de  dent  etc.  suKisent  aloj's  pour  occasionnel"  des  perles  de  sanj; 
(pielqucfois  mortelles.  Le  chirurjiien  doit  se  nu^lre  <'ii  ^arde  contre 
ces  t(M)dances  exceptionnelles,   en    interro<i(\ânt   les   malades,   (jni 
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seront  presque  toujours  en  état  de  Téclairer,  parce  que  la  plupart 
des  ascendants  ont  succombé  de  cette  manière  et  que  les  descen- 
dants ne  rignorent  pas. 

On  a  donné  le  conseil  de  lier  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les 
artères  des  plaies.  Cette  conduite  est  utile  dans  le  cas  où  les  vais- 
seaux sont  maintenus  béants  et  tendus  par  des  adhérences ,  ou  par 
les  branches  collatérales  qui  en  naissent  et  en  empêchent  la  rétrac- 
tilité  ;  les  artères  tibiales  et  péronières  offrent  ces  conditions  d'une 
manière  marquée  à  la  suite  des  amputations  de  la  jambe.  Les  vais- 
seaux qui  émergent  d'aponévroses  sont  dans  les  mêmes  conditions , 
mais  partout  où  les  artères  peuvent  se  rétracter  librement  dans  leur 
gaine  celluleuse  et  au  milieifdes  partie'fe  molles  divisées ,  dont  rien 
ne  prévient  la  rétractilité,  il  est  rare  que  le  sang  s'en  échappe  de 
nouveau  après  avoir  cessé  de  couler.  On  en  a  tous  les  jours  la  preuve 
pendant  Tablation  du  sein  ou  d'autres  tumeurs  très-considérables. 
Le  sang  jaillit  de  toutes  parts  sous  le  couteau ,  et  est  arrêté  par 
une  compression  temporaire ,  et  après  l'opération  on  ne  trouve  plus 
que  quelques  ligatures  à  placer. 

Les  plaies  peu  étendues,  dont  les  surfaces  sont  parfaitement 
affrontées  par  la  réunion  immédiate ,  et  les  plaies  pansées  avec  des 
boulettes  de  charpie  sans  effort  de  rapprochement ,  et  sans  anfrac- 
tuosités  profondes ,  sont  habituellement  à  l'abri  des  hémorrhagies. 
Ce  sont  les  plaies  in*égulières ,  comme  celles  qui  suivent  certaines 
ablations  de  tumeurs  volumineuses  et  celles  des  amputations ,  qui 
sont  les  plus  exposées  à  cet  accident  lorsqu'on  a  cherché  à  les  réunir 
immédiatement.  Leurs  surfaces  sont  tendues,  incomplètement 
affrontées,  et  il  en  résulte  un  double  effet  d'allongement  des  vais- 
seaux et  d'absence  de  tout  obstacle  à  l'écoulement  du  sang. 

Dupuytren  supposait  que  les  artères  d'une  plaie  ancienne  étaient 
enflammées  et  friables,  et  qu'il  convenait,  en  cas  d'hémorrhagie , 
de  recourir  à  la  méthode  d'Anel.  M.  le  professeur  Nélaton  a  mon- 
tré que  cette  opinion  est  erronée ,  et  qu'il  convient  de  rechercher 
les  vaisseaux  béants  dans  les  plaies  et  de  les  lier,  à  moins  de  contre- 
indications  spéciales.  Nous  avions  déjà  adopté  et  appliqué  cette 
règle  en  1833,  et  nous  en  montrions  les  avantages  et  les  généralités 
en  i&41 .  Si  les  délabrements  nécessités  par  la  recherclie  des  vais- 
seaux blessés  devaient  être  trop  considérables ,  nous  conseillerions 
les  hémostatiques  avant  de  recourir  à  la  ligature  des  troncs  arté- 
riels. Les  hémorrhagies  veineuses ,  comme  les  hémorrhagies  capil- 
laires, réclament  le  même  traitement:  faciliter  la  circulation  en 
levant  tous  ses  obstacles ,  et  prévenir  les  étranglements  partiels  et 
les  congestions  irritatives.  La  compression  aidée  des  hémostatiques 
peut  rendre  dans  ces  circonstances  de  très-grands  services. 
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Le!<  hinifthumjitcs ^  ///////>////«'.s  nu  amiiolt^ucites ^  (criiios  syiio- 
nyiiics  (Miiployr^  pourdôsii^iuM*  rinllinimialioii  des  vaisseaux  lynipha- 
tiqiuv-,  sont  (l(.'s  accidents  assez  liV-ijucnts  iU^s  plaies,  et  rèjrneni 
(pielcpietbis  épidéuii<]iienient dans  nos  hôpitaux.  C/e^t  juesrpie  tou- 
jours l'indice  d'une  plaie  priniilivenieiit  virulente  cm  devenue  telle 
par  la  l'étention  et  l'altéi'ation  du  i)us,  un(^  tendance  ulcèrative  s])é- 
ciale,  l'état  diphtliéri(]ue  des  surfaces  trauniatiques  etc.  Les  bles- 
sures (rani])liilliéàtre  y  prédisposent  beancouj),  et  la  manifestation 
d\nie  lyniphite  est  une  coniplicatiini  ^rave  j)ar  les  phénonièn«'s 
locaux  el  généraux  (pi'elle  déterniine.  On  voit  les  niendnes  devenir 
(ixléniateux,  s'en^orjier,  être  atteints  de  sup})Uîations  prolbnth^s  , 
suivant  le  trajet  des  ^^alnes  vasculaii-es"?  le  pus  est  infiltré  plutôt  que 
réuni  en  tbyer,  1(*  tissu  cellulaire  est  junticdlenient  lra])])é  de  ^an- 
^n'ène,  de  ncunlu'euses  ouvertures  ulcércMisc^s  se  produisent,  les 
nniscles  sont  dénudés,  lapeau  déiollée,  nnutiliée,  et  r<ni  s'apen-oil 
que  la  lynipliite  a  donné  lieu  aux  plus  grands  désordres.  Tne  autre 
remarque  propre  à  établir  la  viruIcMice  et  le  danger  dos  lympbites 
est  la  dispi'oportion  dessymptom(\<;^enéraux ,  avec  le  jkmi  d'étendue 
de  l'aiVection  au  début.  Pendant <{u'on  ne  voit  (Muore  (pie de  sinqdes 
ti-aînées  lynq)bati(pies  dessinées  sous  les  lé;2uments  ,  les  malades  ont 
des  frissons,  de  l'accalilenuMit ,  de  rinaj^pétencc* ,  du  délire,  et 
tondjent  plus  tard  dans  un  étal  lyjiboidt'  alarmant.  Tu  (Mnj)oisonne- 
nieid  s'est  pi'oduit  et  exi^e  une  acli\e  médication.  Un  des  meilleui's 
moyens  de  ti'ait(Muent  t^st  de  détruire  le-^  points  d'orij^ine  de  la  lym- 
pbit(»,  ou  au  moins  de  modifier  av(H-  soin  l'état  de  la  plaie.  L'appli- 
cation ponctuée  du  cautère  actuel  au  ponrtom*  et  sur  les  snriaces 
de  la  blessure,  et  aus^i  le  lon»^  des  lympliati([ues  enlbuiunés,  est 
d'un  etlet  béroupie  et  arrête  habituellement  le  mal,  on  le  bonu»  à 
quelques  ^an^lionites  symptomatiqncv^.  0\i  ne  doit  |)as  se  bâter  de 
porter  le  bistouri  sur  les  ])artiesem]>àtées((ui  piésentent  une  fausse 
fluctuation.  On  tomberait  >eul(Mnent  sur  des  tissus  (rdémateux  ou 
siin})lemejii  purulents  (pii  seraieid  promptement  frappés  de  ^an- 
^rène ,  et  si  l'on  voidait  arrivei-  à  la  source  d»*  rétran^l(MU<»nt  et  de 
la  formation  du  pus,  il  faudrait  ouvrir  le<  grosses  «gaines  vascnlaires 
et  nudtiplier  les  incisions  le  lonj^-  di's  ])rincipaux  vaisseaux,  ce  que 
nous  n'oserions  reconnnander.  Le  cautère  actuel  localise  l'iidlam- 
mation  et  en  amène  la  résolution.  On  peut  faire  usa^e  d'endu'oca- 
tions  d'axonj^e ,  d'on^,uent  mei'curiel  ,  dcM-ataplasmes  et  de  sanj:- 
sues  sur  les  points  les  plus  con«^t»stionnés.  Nous  avons  vu  dans  ce 
cas  les  san^isues  IVappées  de  moi't ,  un  moment  a])rès  avoir  puisé  \o 
san^ ,  manifestement  altéi'é  vl  cliar«^é  d'un  }>rincipe  ^anjjrénenx , 
([ui  était  déj»osé  dans  la  trame  celluleuse  et  vasculaire  des  mend)res 
malades  ;  les  purpitifs  ré])étés  et  les  autres  moyens  de  tiailemeiH 
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employés  Contre  la  pyohémie  sont  en  même  temps  applicables.  Dans 
les  cas  plus  graves,  où  de  vastes  abcès  diffus  se  produisent ,  il  faut 
multiplier  les  incisions  pour  sauver  les  téguments ,  éviter  des  décol- 
lements trop  étendus ,  et  soutenir  les  forces  par  le  régime  et  l'em- 
ploi des  toniques  et  du  quinquina. 

Les  érysipèles  sont  la  suite  habituelle  d'une  lymphangite  infec- 
tieuse ,  de  l'étranglement  avec  ulcération  et  absorption  ou  infiltra- 
tion de  matières  putrides.  La  cautérisation  ponctuée ,  le  libre  écou- 
lement des  liquides ,  les  onctions  d'axonge ,  les  applications  de  coton 
cardé ,  les  purgatifs  en  sont  les  principaux  moyens  de  traitement. 
Les  suppurations  diffuses  sont  la  conséquence  des  lymphites  et 
des  étranglements  méconnus  et  offrent  les  mêmes  indications  cura- 
lives. 

Les  phlébites  naissent  comme  les  lymphites.  Nous  nous  en  occu- 
perons en  parlant  de  l'infection  purulente. 

Délire  nerveux.  Quelques  opérés  sont  atteints  d'une  surexcitation 
extraordinaire ,  avec  troubles  complets  de  l'intelligence  et  une  insen- 
sibilité telle  qu'ils  n'ont  plus  conscience  de  leurs  blessures.  Ils  ges- 
ticulent, crient,  arrachent  leurs  bandages,  puis  redeviennent  par- 
faitement calmes,  et  ne  se  rappellent  rien  de  l'état  où  ils  se 
trouvaient  quelques  moments  auparavant.  Ces  accès  nous  paraissent 
causés  par  une  méningite  aiguë  intermittente,  habituellement  entée 
sur  une  méningite  chronique  méconnue.  Ce  délire ,  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  deZiriiem  tremens ,  délire  des  ivrognes ,  s'observe, 
en  effet,  d'une  manière  toute  particulière  sur  les  blessés  adonnés 
à  l'usage  des  alcoolises.  Les  autopsies  nous  ont  montré  des  traces 
évidentes  de  ménin^te  chronique ,  passée  à  l'état  aigu.  Nous  croyons 
utile  de  donner  du  vin  et  même  de  l'eau-de-vie  aux  hommes  qui  en 
usent  abondamment  à  l'état  de  santé ,  parce  qu'un  changement  d'ha- 
bitudes trop  subit  est  toujours  dangereux ,  mais  nous  n'employons 
pas  ces  boissons  comme  moyens  de  traitement.  On  a  généralement 
recours  à  l'opium  à  haute  dose ,  sans  pouvoir  en  affirmer  les  avan- 
tages, et  on  a  vanté  tout  dernièrement  l'usage  de  la  digitale.  Mais 
quel  est  le  médicament  qui  n'a  pas  été  prôné  comme  une  panacée  ! 
Il  est  délicat  de  pratiquer  des  évacuations  sanguines  chez  des  ma- 
lades affaiblis  exposés  à  un  long  traitement.  Nous  suivons  ces  indi- 
cations avec  circonspection  et  prudence ,  sans  nous  dissimuler  le 
danger. 

Le  tétanos  est  presque  toujours  déterminé  par  des  changements 
subits  de  température  et  par  le  refroidissement  des  malades.  Les 
courants  d'air  sont  extrêmement  dangereux.  Nos  blessés  de  Cons- 
tantine  (1837),  placés  dans  des  chambres  sans  fenêtres  et  sans 
porte ,  dans  des  corridors  étroits ,  et  supportant  des  journées  chaudes 
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ni  (les  nuits  j^lacées,  étaient  atteints  de  tétanos  dans  de  très-grandes 
propoi'tions. 

La  i^uérison  du  blessé  (rAnil).  Paré,  couclié  dans  du  fninier,  faute 
d'auti'es  moyens  de  traitement,  montre  l'avantage  des  temj)ératnres 
élevées  et  constantes.  Les  sndorili(fues  et  les  opiacés  sont  employés, 
•d\oy  avantage,  comme  moyens  auxiliaires.  L'emploi  dn  curare  n'a 
pas  répondu  à  Tespoir  inspiré  par  rpielcpu^^s  cas  exceplionm^ls,  où 
ce  poison  })araissait  avoir  réussi.  Le  cldorofoiine  n\j  pas  été  })lus 
heureux,  et  nous  avons  jiratiqué  inutilement  la  broncliolomie  p(jur 
prévenir  la  sult'ocation  (Hro^vu  Seipiardj. 

L(i  pourriture criiôpitfil  résulte,  comme ?e  ^///)/u/x,  deconditions 
infectieuses  :  encond)rement ,  viciation  de  Tair,  mauvai.se  alimenta- 
tion, excès  de  fatij^ue,  débilité  de^  malades  ;  on  voit  ct»s  alfections 
ré«T:ner  épidémie juemeut  et  pioduire  d'alVreux  rava«j:es.  La  dissémi- 
nation et  Tair  pur  sont  le  traitement  propliyla<'ti(pie  le  plus  efficace. 

La  (jaHijrime  complicpu'  rarement  \iis  opérations  et  dépend  ordi- 
nairement de  rétranjilement  des  plaies.  Nous  avons  dit  connnent  il 
faut  prévenir  et  combattre  ce  dernier  accident ,  et  (pielles  ressources 
ollVe  la  cautérisation  ponctuée  dans  tous  les  cas  où  il  faut  exciter  la 
vitalité  des  tissus  et  arrêter  la  propaji^ation  des  inllammations  infec- 
tieuses (voy.  aussi:  (linnjrcne  connue  cause  des  ((rnjmtdtiu'us). 

1/[nfk(:ti()n  priujLENTK,  pvoHKMiK  ov  PVKMii: ,  constitue  la  com- 
plication la  plus  redoutable  et  la  plus  fréquente  des  plaies,  dette 
alîection  tient  une  lar^e  place  dans  la  mortalité  générale  des  opéiés, 
et  Topinion  Irès-malbeureusement  ré[)andue'de  son  incural)ilité 
l'a  fait  regard(M*  |)ar  la  })lupart  des  bonunesde  Fart  connue  un  acci- 
dent fatal,  auquel  nul  n^mède  ne  peutétn^  opposé,  et  qui  n'enj^a^ie 
pas  leur  responsabilité.  Nous  soutenons,  tout  rai  jement  à  cette  doc- 
trine, la  possibilité  de  combattre  avec  succès  la  [jyoliémie  ,  lorsqu'on 
n'est  pas  parveim  à  la  pi'évenir.  Les  indications  pioj)bylactiques  et 
curatives  acquièrent  dès  lors  une  remarcfuabb»  inq)oiiance,  et  nous 
sommes  arrivé  dans  cette  voie  à  d»'s  résultats  inesj>érés.  Sur  un 
total  de  41  morts,  nous  perdîmes  'il  malades  de  pyobémie  pendant 
Tannée  184*3  ;  aujourd'bui ,  où  nous  pratiquons  dans  des  conditions 
à  peu  près  semblables,  nous  passons  souvent  (l(\s  semestres  entiers 
sans  voir  succomber  un  seul  |)yobémi({ue.  Nous  ne  pouvons  attri- 
buer ces  diflérences  à  de  simples  coïncidences  fortuites,  parce  que 
l'infection  purulente  n'a  pas  disparu  de  nos  hôpitaux ,  et  nous  somme 
très-convaincu  de  la  conq)lète  efficacité  des  précautions  j)réventive 
et  des  m()yens  de  traitement  aux({uels  nous  avons  recours. 

La  pénétration  des  éléments  solides  (;^lobules  et  granules)  du  pus 
dans  le  sanfr  ost  la  cause  de  l'infection  purulente,  et  nous  eu  avons 
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fondé  la  démonstration  sur  quatre  ordres  de  preuves  :  1®  la  préexis- 
tence constante  d'un  foyer  de  suppuration  ;  2^  la  relation  observée 
entre  la  formation  du  pus  dans  les  veines ,  le  passage  de  ce  liquide 
dans  le  sang  et  le  développement  de  la  pyohémie  ;  3°  la  présence 
constatée  du  pus  dans  le  sang  ;  4<>  les  résultats  des  injections  de  pus 
dans  les  veines  des  animaux ,  qui  présentent  les  mêmes  symptômes 
et  les  mêmes  lésions  anatomo-pathologiques  que  ceux  de  nos 
blessés. 

La  sérosité  du  pus ,  chimiquement  identique  avec  le  sérum  du 
sang ,  n'exerce  aucune  action  toxique  sur  l'économie  tant  qu'elle 
n'a  pas  subi  la  fermentation  putride ,  et  peut  être  injectée  dans  les 
veines  à  des  doses  énormes ,  sans  déterminer  d'accident.  Les  élé- 
ments solides  du  pus ,  globules  et  granules ,  filtrés  et  injectés  dans 
les  veines ,  occasionnent  immédiatement  les  symptômes  caractéris- 
tiques de  l'infection  purulente. 

Le  mode  le  plus  habituel  de  l'introduction  du  pus  dans  la  circu- 
lation est  la  phlébite.  On  peut  suivre  le  mélange  du  pus  au  sang 
dans  les  veines  enflammées,  jusque  dans  les  cavités  du  cœur,  et 
nous  croyons  qu'il  ne  saurait  rester  de  doute  à  cet  égard  dans 
l'esprit  d'aucun  de  ceux  qui  se  sont  donné  la  peine  d'étudier  sérieu- 
sement et  impartialement  la  question. 

Les  pyohémies  par  érosion  ulcéreuse  des  veines  ne  sont  pas  rares  ; 
MM.  Budds,  Rokitansky,  Piorry  etc.  ont  vu  des  abcès  du  foie  s'ou- 
vrir dans  la  veine-porte.  Nous  avons  été  fréquemment  témoin  du 
même  fait  dans  le  moignon  des  amputés ,  et  chacun  peut  répéter 
cette  remarque  avec  un  peu  d'attention.  La  division  traumatique 
des  veines  donne  lieu  aux  mêmes  effets.  Les  adhérences  de  l'extré- 
mité des  vaisseaux  se  détruisent  sous  l'influence  de  la  présence  du 
pus  réuni  en  foyer,  et  ce  liquide  pénètre  dans  les  ouvertures  vascu- 
laires  pour  se  mêler  au  sang.  Velpeau,  MM.  Fleury  et  Monneret 
admettent  la  possibilité  du  transport  du  pus  dans  le  sang  par  les 
lymphatiques  suppures.  Nous  partageons  cet  avis ,  mais  les  pyohé- 
mies mortelles  sont  dans  ce  cas  excessivement  rares  en  raison  de  la 
petite  quantité  du  pus  introduit  dans  l'économie ,  et  nous  n'en  avons 
pas  vu  d'exemple.  Les  infections  purulentes ,  suite  d'artérite  et  de 
cardite,  n'ont  pas  été  observées,  et  celles  par  absorption  directe  du 
pus  nous  paraissent  impossibles.  Les  raisons  en  sont  néanmoins 
tout  autres  que  celles  affirmées  par  Bérard  aîné.  Ce  physiologiste 
avait  l'habitude  de  répéter  qu'un  globule  de  pus  ne  pouvait  pas  plus 
entrer  dans  un  vaisseau  capillaire ,  que  le  doigt  dans  le  conduit 
lacrymal,  et  cependant  il  se  trompait.  Les  globules  du *pus  res- 
semblent tellement  aux  globules  blancs  du  sang  (leucocytes)  qu'on 
n'est  pas  parvenu  jusqu'ici  à  en  établir  de  caractères  différentiels. 
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Les  liistoloj^isles  sonlienneni  iik^miic  qu'ils  sont  idonticjnes;  l<\<  uns 
produits  |)hYsiolo;^i(nieiiient  par  la  rate  et  les  pin^lions  etc.,  h's 
antres  sons  rinllnenre  d'un  état  })atIu)lo«:i(pie  ,  ju'opre  à  i*anienei'  l«^s 
éléments  cellulaires  à  nne  i»r()lilération  analoj^ne,  (Tnne  activité  in- 
iinie.  Nous  avons  (jnelqne  peine  à  nous  ranj^ei'  à  cette  o[)inion  ,  el 
nous  nous  expli(jUous,  en  tout  cas,  les  dilîén.Mices  de  ces  deux  es- 
])éces  de  cellules  en  admettant  que  celles  du  pus  sont  frappées  de 
mort  et  aj^issent  alors  connue  corps  étrangers.  Cette  doctrine  est 
certainement  discutable  et  réclame  de  nouveaux  é<'laircissements. 
Uien  n'a  confirmé  la  supposition  d'une  diatlièse  piu'ulente,  sous 
l'influence  de  lacpielle  le  pus  se  produirait  directement  dans  le  san«i 
en  circulation  ,  et  la  leucohémic  n'oflVe  rtucun  des  symptômes  de  la 
diatlièse  pm'ulente. 

Les  caus<:s  [►rédisposantes  ou  éloignées  de  la  pyoliémie  sont  :  1"  nne 
constitution  éj^idémique  dont  on  ij^more  la  nature,  mais  dont  l'exis- 
tence ne  saurait  être  contestée,  parce  (]U(*  souvtMit  remuent  dans  un 
hopil^d  ,  ou  seidement  dans  ([uelques  salles  ,  de  véritaMes  pyoliémics 
éjûdémiques,  comme  on  le  remanpie  pour  les  érysipéles,  la  diph- 
thérite  des ])laies ,  les  an<;ioleucites ,  l(\s  inllannuations  ^^auj^n'éneuses. 
Les  pi-o^i'ès  d(»  riiy^iène  teront  jirobablementdisparaîtrcMesdanfîe- 
reuses  complications  ;  ""l*'  rencondjrement  ;  )]*•  la  lélention  du  pus 
dans  les  plaies;  A*>  les  blessures  d(»s  veines  ;  5"  les  jK»rtes  de  san^  ; 
0'>  la  débilité;  7''  les  suppurations  cbroniques.  La  cause  efficiente 
est,  nous  rav(Uis  dit,  Pintroduction  du  pus  dans  la  circulation  «gé- 
nérale. 

Les  symptômes  sont  babituellement  trancbés.  Vn  malade  est 
atleint  de  su})puration  :  tout  à  coup,  sans  prodromes  ou  (]ucl(jucs 
Jours  après  une  liémorrba^ie ,  delà  diarrbée,  une  inllaunnation 
dilVuse  ,  nne  pblébite,  nne  anjiioleucile  ,  un  érysijièle  ,  im  (Mi^or- 
«•ement  doulounnix  de  la  plaie,  survient  un  frisson  plus  ou  moins 
violent ,  avec  trend)lement  général ,  mend)res  ramenés  veis  le  tronc , 
refroidissement  manfué  de  la  |K»au  ;  paroles  difficiles,  l)rèves  ,  en- 
trecoupées; yeux  caves,  contraction  des  traits  ,  teiute  plombée  et 
jamiàtre  de  la  face;  resjm*ation  frécpiente,  plaintifs  et  sentiment 
instinctif  d'ini  «ii*av(^  danj^cr  ;  pouls  ])etit ,  mou  ,  accéléré.  Le  frisson 
cesse  aiu'ès  unt^.  durée  vai'iablc  de  dix  à  (pnnze  nnnutes,  (juarante 
mémo  et  au  delà  ;  la  cbaleur  renaît,  la  transpiration  s'élablit.  L(» 
même  joui',  des  frissons  eji'atitpies  s(>  font  st^ntir  (^t  se  réj)èlent  Un 
autres  jo\n*s  avec  continuation  d'ai-cès  send)lables  au  i)remi(»r,  et 
revenant  assez  souvent  aux  mêmes  beures  ;  les  plaies  deviennent 
blafardes  'ou  se  sècbent  ;  la  suppuration  est  «grisâtre  et  fétide;  les 
cicatrices  se  dédiirent  ;  les  os  se  démulent  ;  des  ulcères  de  mau- 
vaise nature  naissent  el  s'étcMulent.  L(^   malade  seud)le  accablé  cb» 
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iati^ue,  plongé  dans  une  sorte  de  coma  vigil,  avec  délire  pai^sagcr; 
les  inspirations  s'exécutent  avec  effort  et  sont  de  plus  en  plus  mul- 
tipliées; on  en  compte  trente,  quarante,  cinquante  par  minute  ; 
Thaleine  exhale  une  odeur  de  pus  ;  des  râles  sous-crépitants  s'en- 
tendent dans  la  poitrine ,  où  l'air  ne  paraît  plus  atteindre  les  der- 
nières ramifications  bronchiques  ;  la  peau  devient  chaque  jour  plus 
terreuse ,  jaunâtre ,  habituellement  ictérique  ;  des  douleurs  articu- 
laires avec  gonflement  et  épanchement  intra-synovial  se  déclarent 
et  envahissent  successivement  diverses  articulations  ou  se  portent 
de  l'une  à  l'autre  ;  un  des  mollets  ou  tous  les  deux  sont  le  siège 
d'une  tuméfaction  peu  considérable ,  avec  sentiment  de  vive  souf- 
france ;  un  point  de  côté  peut  se  déclarer  et  arracher  des  cris.  La 
langue  se  sèche  ;  les  lèvres  et  les  dents  se  couvrent  d'un  enduit 
fuligineux  ;  l'abdomen  est  sensible  à  la  pression  épigastrique  ;  le 
pouls  est  tremblotant  et  accéléré,  des  soubresauts  agitent  les 
membres  ;  le  regard  est  terne ,  la  cornée  dépolie  ;  la  vessie  ne  se 
vide  plus  ;  des  paralysies  partielles  peuvent  apparaître  ;  la  voix  est 
perdue,  et  le  malade  expire  du  quatrième  au  douzième  jour,  après 
une  agonie  assez  prolongée.  Tel  est  le  tableau  que  nous  tracions ,  il 
y  a  peu  d'années,  de  l'infection  purulente.  Nous  établissons  aujour- 
d'hui une  distinction  entre  les  symptômes  de  la  pyohémie  simple  et 
ceux  de  la  même  affection  compliquée  d'intoxication  putride.  Cette 
dernière  est  très-commune,  et  nous  sommes  disposé  à  croire  qu'on 
la  rencontre  fréquemment  combinée  à  la  première  dans  des  pro- 
portions plus  ou  moins  considérables.  C'est  une  étude  que  nous  pour- 
suivons. L'infection  purulente ,  sans  putridité ,  deviendrait  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  l'avait  supposé  et  la  part  de  la  putridité  serait  aug- 
mentée. On  s'expliquerait  ainsi  l'impossibilité  de  découvrir,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  les  points  où  le  pus  aurait  pénétré  dans  la 
circulation  générale ,  et  l'on  distinguerait  mieux  les  caractères  de 
la  simple  purulence  de  ceux  de  la  putridité.  La  stupeur,  la  fuligino- 
silé  des  dents ,  les  abcès  gangreneux ,  les  perforations  de  la  plèvre , 
la  i*apidité  de  la  mort  appartiendraient  à  cette  dernière  infection. 
Ne  serait-il  pas  rationnel  d'admettre  l'altération  gangreneuse  des  glo- 
bules de  pus  eux-mêmes ,  et  d'y  trouver  la  cause  des  complications 
putrides  secondaires  qui  ont  été  observées? 

La  pyohémie  est  quelquefois  chronique ,  et  souvent  bornée  à  deî< 
degrés  peu  caractérisés.  Certains  symptômes  sont  constants ,  d'autres 
variables:  distinction  facile  à  établir  a  priori,  d'après  les  lésions 
anatomo-pathologiques ,  puisque  ces  lésions  ne  présentent  ni  la  mémo 
fréquence  ni  la  même  étendue.  Ainsi  :  abcès  métastatiques  des  pou- 
mons ,  épanchements  articulaires ,  pyothorax ,  abcès  du  foie  et  de  la 
rate  ;  collections  purulentes  dans  les  muscles  du  mollet ,  des  bras , 
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des  avant-l)ras  etc.  ;  en^j^or^-ernenls  et  suppurations  partielles  du  sys- 
tème cellulaire;  état  de  purulence  i\v<  conjonctives,  opacité  super- 
ficielle des  cornées,  sont  des  altéiations  ])atliolooi(pios  distinctes, 
mais  soumises  à  une  même  cause  ^énéiale. 

r.e  meilleur  moyen  de  se  lendre  compt(Mlesti'ou)>leslbnctionnels 
et  des  lésions  orp:aniques  est  d'en  étudier  Torii^ine.  Ce  n'est  pas  ici 
une  modification  inconnue  du  san^^ ,  mie  influeme  occulte  exercée 
sur  le  système  nerveux,  ce  sont  des  corpuscules  solides  introiluits 
dans  les  voies  circulatoires  (eml)olies),  déposés  et  arrêtés  dans  les 
capillaires  et  y  jouant  le  nMe  de  corps  étrangers.  Nous  avons  sous 
les  yeux  des  inllanunations  partielles  et  plus  ou  moins  nudti|)liées 
de  tels  ou  tels  organes.  Ces  inflannuations  ont  une  marche  rapide 
et  se  terminent  par  su]>puration  ;  leurs  phases  sont  :  la  con^^estion , 
l'iiépatisation  rou<,fe,  Tinfiltration  purulente,  l'ahcès  réuni  en  loyer 
et  s'ouvrant  pai'  ulcération  dans  les  cavités  voisines,  répanchement. 

r.a  maiche  de  la  pyohémie est ai^uë  ou  chronique  ,  selon  les  quan- 
tités de  pus  mélan^ié  au  san^ ,  le  rôle  de  la  putiidité  concomitante 
et  les  résistances  individuelles.  La  durée  moyenne  des  cas  ai^us , 
terminés  pai' la  moi't ,  dont  nous  l'ùmt^s  téuioin,  fut  <le  ipiatie  à 
huit  jouis.  Ce  serait  de  huit  à  douze  jours,  d'après  d'autres  séries 
de  faits  analysés  par  nous.  Si  la  mahidie  aflecte  une  l'orme  chro- 
ni(pie,  elle  peut  se  prolouj^er  pendant  un  mois,  six  semaines  et 
même  davanta^^e.  Loin  de  considérer  la  pyohémie  connue  inévitahle- 
ment  mortelle  j  nous  croyons  à  hi  curahilité  de  C(*tte  alhnition  et 
nous  avons  o))seiTé  un  p'and  nondu'C  d'exenqïles  de  ^uérison.  On 
a  confondu  la  pyohémie  avec  la  septico-pyohémie,  les  accès  de  fièvre 
interndttente,  les  al)cèsmultij)les  de  cause  inconmie ,  la  bronchite, 
la  jdeurésie ,  Tarthiite,  la  méningite  et  la  ménin^o-arthiite,  la 
fièvi'e  ty[)hoïde  et  les  fièvres  d'accès  ;  cette  dernière  eri'eur  est  la 
plus  connnune. 

Les  cai'actères  îiénéraux  des  altérations  ])yoliémi(]ues  sont:  L>  des 
inflammations  initiales,  (jue  nous  appelons  junictifres ,  en  raison  de 
leur  nond)i'e  nudtipliéet  du  j)etit  diamètredes  points  juimitivenuMit 
atteints;  2*'  une  tendam:e  très-prononcée  à  la  suppui'ation  ;  ',]"  Tex- 
tréme  ra|>idité  de  la  formation  du  |)us  ;  i"  l'ohscuiilé  a])i)ar(Mite  des 
trouhles  fonctionnels  concomitants.  La  puruleni(^  est  on  définitive 
le  terme  d(*s  altérations  (pie  l'on  rencontre  sous  deux  formes  très- 
distinctes,  les  abcès  et  h^s  é])am  hements. 

Les  abcès  métastali(|ues  ont  leur  sié^^e  constant  dans  l(»s  poumons 
ou  le  foie,  selon  (\uo  le  pus  est  introdoit  dans  la  grande  circulation 
ou  dans  la  circulation  abdoininale  (système  de  la  veine-porte).  II 
Tious  semble  que  les  infections  purulentes  et  septiques,  liées  à  des 
(»stéites  traumaticpies  et  à   i\cs   caries,  j^rédi^posenl   |)articnlière- 


INFECTIONS  PURULENTE  ET  PUTRIDE.  TjU 

ment  aux  abcès  du  foie.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  appelons 
l'attention.  Les  autres  abcès  sont  plus  rares  et  peuvent  être  dissé- 
minés dans  toute  l'économie.  Le  volume  de  chacune  de  ces  collec- 
tions varie  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  du  poing.  Leur 
diamètre  le  plus  habituel  est  celui  d'une  noisette  ou  d'une  petite 
noix.  Toujours  très-petits  au  début  et  comme  ponctués ,  ils  n'ar- 
rivent à  des  dimensions  considérables  qu'en  se  réunissant  les  uns 
aux  autres  par  la  disparition  des  cloisonnements  intermédiaires. 
Leur  nombre  est  d'une  douzaine  à  plusieurs  centaines  ;  tous  ont 
pour  cause  la  présence  des  globules  de  pus  et  une  inflammation 
consécutive  ;  dans  quelques  cas  ils  s'ouvrent  à  l'extérieur,  s'épanchent 
dans  la  plèvre  et  l'abdomen ,  ou  se  résolvent  et  disparaissent  lors- 
qu'ils n'entraînent  pas  la  mort. 

Le  danger  est  en  raison  de  la  quantité  des  éléments  solides  du  pus 
porté  dans  le  sang,  et  de  la  gravité  des  conditions  morbides  ou  hy- 
giéniques dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades.  Les  affections 
antérieures,  les  hémorrhagies,  l'air  vicié,  la  mauvaise  alimentation, 
l'abattement  moral,  la  débilité  etc.  rendent  le  pronostic  plus  redou- 
table. 

Le  traitement  comprend  trois  indications  capitales  :  1?  prévenir 
toutes  les  causes  de  la  pyohémie  ;  2®  arrêter  la  pénétration  du  pus 
dans  le  sang,  lorsque  la  maladie  est  déclarée  ;  3»  faire  disparaître 
les  inflammations  locales  déterminées  par  la  présence  des  globules 
de  pus. 

La  prophylaxie  de  l'infection  purulente  doit  faire  le  sujet  habituel 
des  méditations  du  chirurgien.  La  règle  est  d'employer  toutes  les 
ressources  de  l'art  pour  prévenir  la  formation  du  pus ,  et ,  dans  le 
cas  où  l'on  n'a  pas  évité  ce  résultat,  de  rechercher  les  conditions 
les  plus  favorables  au  facile  écoulement  de  ce  liquide  et  à  la  prompte 
cicatrisation  des  plaies.  Le  but,  comme  on  le  voit ,  est  d'éloigner 
toutes  les  causes  prédisposantes  dont  nous  nous  sommes  déjà 
occupé. 

Si  la  pyohémie  existe ,  la  seconde  indication  consiste  à  arrêter  la 
pénétration  du  pus  dans  le  sang.  Le  pus  joue  le  rôle  d'un  poison 
incessamment  porté  dans  l'économie,  et  qui  va  entraîner  fatalement 
la  mort  si  l'on  n'en  tarit  pas  la  source.'  Les  moyens  de  succès  sont: 
i^  le  libre  écoulement  du  pus  au  dehors.  Nous  comptons  peu  sur 
cette  précaution  trop  tardive ,  parce  que  le  pus  est  sécrété  d'une 
manière  continue  et  qu'on  arrive  rarement  à  en  découvrir  tous  les 
points  de  formation  et  à  l'enlever  par  des  pressions,  lotions  ou  in- 
jections quelconques  ;  c'est  néanmoins  une  première  indication  à 
remplir.  2»  la  suppression  de  la  suppuration  par  la  cautérisation  a 
été  conseillée  par  Bonnet;  mais  ce  procédé,  théoriquement  infail- 
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liMe,  tniuvc  raroiii»Mil.  des  rij)pliiations,  ou  raison  de  réIeiMiuo  el 
le  la  proloiideur  liabitnelles  des  siii  laces  pyo^éni^jues.  15"  Nfnis  alta- 
elions  l)eane(>un  |)lus  (riiiiportaîici^  à  oblilrrer  ineiiientanéjiient  les 
■ariiilicatioiis  veineuses  à  Taide  d'uue  soile  d'éj^ancheuieut  sauj^uiu 
léterudné  parla  caidérisatiou  poncluée.  ï.eeautèi'e  actuel  nous  paraît 
même  le  moyeu  de  ti'ailemtMit  le  jdus  et'licace.  4"  Ou  ol)tient  encore 
(|uel(|ues  avantages  de  la  niodificalion  dv^  surfaces  sui)purées  par 
Tapplication  des  détersifs,  (\v^  asti*iu;ieuts  ,  des  inàtauts  et  des  caus- 
tiques liipùdes  (^Ic.  5'*  Eidiu  ,  toute  ressource  faisant  défaut,  ou 
pouri'ait  ivcourir,  dans  (piehpies  cas  exceptiomuds,  à  l'inuputation. 
Nous  Tavous  lait  avec  succès  ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  doive 
hésiter  à  sacrilier  un  nuunbre  pour  sauver  la  vie. 

La  troisième  indicatioii  du  ti'aitemeut  consiste  à  coud)attre  les 
désoi'dn^s  produits  dans  récononue  pai*  la  pivseuce  des  élément'< 
solides  du  ])us,  doid  il  faut  favoriseï"  la  dissolution  et  rélinùuation 
consécutive.  Les  pui'^atifs  répétés  ont  Tavauta^e  d'agir  comnuMvso- 
lutifs  et  dépuratils.  Tout  h^  monde  sait  (jue  les  surfaces  iidestinales 
sont  la  voie  doid  se  sert  la  nature  pour  déliairassor  l'économie  d<;s 
})j'inci|)es  morliicles  «pu  ont  été  introduits,  et  en  (pieUpies  minuties 
les  ^az  tétides  alis(ul)és  par  le  poiunon  sont  expulsés  par  les  intes- 
tins. (lond)ieu  <le  fois  ne  rend-on  pas  à  des  plaies  blafardes  (^!  cou- 
vertc^s  d'un  (Miduit  ^n'isàtreet  pultacé  un  asj)ect  vermeil ,  par  l'emploi 
(Tun  [)ur^atif  ou  (Fun  émélo-catliarticpie  !  r/e:ui  de  Sedlitz,  donné(» 
tous  les  jours  à  la  do^-c^  de  deux  ou  trois  vcMies  (»t  ]»lus,  selon  le 
plus  ou  moins  d'énergie  de  s(\s  ellèts ,  est  un  des  meilleurs  moy(*ns 
fie  traitement. 

Lesl)oissonssu(loriliquest't  diaplioréti-pics  ,  a\ec  addition  de  sous- 
carhonate  (ranuniniiaijue,  l'eudent  (rutiles  services.  Les  révulsifs 
cidanés  pai'  frictions  avec  Falcool  et  le  vinaiiire  mélauiiés  (Teau  .  les 
pommades  stihiées,  l'huile  de  crotonetc.  détermiiHvnl  des  iiritations 
con*;estives  viM's  la  [>eau  et  coucouient  aux  ménuvs  résultats.  Lesul- 
fate  de  cpiinine  modère  les  accès  de  lièvre  et  nous  ])araît  le  médi- 
cament le  plus  di^ne  de;  coutiance ,  soit  pour  ]uvveuii-,  soit  ])our  c(»m- 
hattre  les  premièi'(*s  manileslaticnis  jiyohémi^pies.  l/aconil  eri  tein- 
tiu'eré^idaiàse  la  ciividation.  Les  toniques,  tels  que  les  préparations 
dequincjuina,  le  vin  ,  lacanell(%  les  eaux  distillées  aromatiqueselc.. 
ne  sont  pas  di*>i  moyens  directeuKMd  pi'ojMCs  à  la  disj>arition  dos 
altérations  orjzaiûipies  produites  ]»ar  la  pycdiémie.  m;us  seivent  à 
soutenir  les  forces  et  à  favoriser  la  convalescence.  I/liyi:iène  ollre 
aussi  ses  ressoui-ces,  et  le  tiausport  d<\s  blessés  dans  un  air  jdus 
pur  ou  aiujuel  ils  sont  habitués,  conforme  à  leurs  habitudes,  a  suffi 
(juehpiefois  pour  obtenir  drs  «zuérisons  (pi'on  u'aurait  osé  esj)érer. 

Le  traitement  dc^s  abcès  métastati(jues  acc(*ssildes  aux  procédés 
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chirurgicaux  offre  peu  d'indications  spéciales.  Si  de  larjjes  abcès 
gênaient  les  mouvements  ou  menaçaient  de  prendre  des  dimensions 
exagérées ,  nous  conseillerions  de  leur  appliquer  le  traitement  des 
abcès  froids  :  cautérisation  par  la  pâte  de  Vienne  etc.  (Voir,  pour 
plus  de  détails,  notre  Traité  de  l'infection  purulente,  in-8",  avec 
planches.  Paris  1849.) 

Objections,  Beaucoup  de  chirurgiens  combattent  la  doctrine  mé- 
canique des  accidents  produits  par  le  transport  et  la  présence  des 
globules  de  pus,  et  soutiennent  que  ces  derniers  ne  pénètrent  pas 
dans  le  sang  ;  qu'on  les  a  confondus  avec  les  globules  blancs  (leu- 
cohémie)  ;  qu'ils  ne  peuvent  pas  déterminer  d'accidents,  puisqu'ils 
sont  susceptibles ,  comme  ces  derniers ,  de  passer  au  travers  des 
capillaires  ;  enfin  ils  invoquent  l'autorité  si  grande  et  si  légitime  du 
professeur  Virchow,  qui  n'admet  pas ,  disent-ils ,  le  rôle  patholo- 
gique des  globules  de  pus. 

Nous  n'acceptons  aucune  de  ces  objections,  et  en  voici  les  rai- 
sons. 1»  On  ne  saurait  nier  la  présence  du  pus  dans  le  sang,  puis- 
qu'on démontre  la  communication  des  foyers  purulents  avec  l'inté- 
rieur des  veines,  et  qu'on  suit  l'introduction  du  pus  dans  ces 
dernières.  2»  Il  est  difQcile  d'assimiler  entièrement  les  globules  du 
pus  aux  leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang.  Les  premiers  sont 
des  produits  morbides ,  agissent  comme  corps  étrangers  dans  l'éco- 
nomie ,  tendent  à  se  porter  au  dehors  en  enflammant  et  ulcérant 
les  tissus  en  contact  ;  les  seconds  jouent  un  rôle  physiologique  et 
restent  parfaitement  compatibles  et  sans  doute  nécessaires  à  l'état 
de  santé.  3^  La  preuve  que  les  globules  purulents  ne  passent  pas 
au  travei-s  des  capillaires ,  c'est  qu'on  les  y  retrouve  et  qu'ils  y  oc- 
casionnent des  abcès  lorsqu'on  les  injecte  dans  le  sang ,  sur  les 
animaux.  4»  Le  professeur  Virchow  n'a  pas  contesté  la  présence 
des  globules  de  pus  dans  le  sang  et  leur  arrêt  dans  les  capillaires  ; 
il  a  simplement  soutenu  qu'il  faut  plusieurs  globules  réunis  et 
adhérents ,  pour  former  ces  espèces  d'embolies  qu'il  a  si  bien  étu- 
diées dans  le  système  vasculaire.  C'est  une  opinion  que  nous  par- 
tageons ,  et  nous  avons  publié  de  nombreux  exemples  d'abcès  nié- 
ta^^tatiques  développés  dans  les  tissus  contusionnés ,  où  le  passage 
des  globules  de  pus  était  plus  aisément  arrêté. 

Mm  ■epti-pjeliémle dépend  de  l'introduction  dans  récononiic 
de  pus  décomposé  et  fétide ,  et  se  confond  avec  les  affections  sep- 
tiques  et  gangreneuses  produites  par  des  éléments  putrides.  Les 
moyens  de  traitement  sont  ceux  de  la  pyohéinie  combinés  avec  les 
remèdes  employés  contre  les  maladies  septiquesou  charbonneuses. 
Le  danger  est  très-grand  et  en  rapport  avec  la  gravité  et  la  conti- 
nuité de  l'infection.  Si  le  poison,  et  c'en  est  un  des  plus  violents , 
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est  en  quantité  sutlisante ,  les  malades  succonil)ent  dans  un  temps 
très-court,  sans  offrir  de  lésions  cadavériques  facilemenl  appré- 
ciables. Si  la  mort  arrive  plus  tardivement,  on  découvre  des  taclies  , 
des  nlcéi'ations,  des  aljcèso'anorén^»^^  diwH  les  poumons,  le  foie  et 
d'autres  parties  du  corps. 

La  IVécpiencc  de  cette  complication  inq>li(pie  les  doutes  exprimés 
au  sujet  dt"  la  pyohémie  simple.  Dans  une  foule  de  cas,  les  symp- 
tômes et  la  mort  ord  été  causés  par  une  infection  puti'ide,  et  connue 
on  ne  trouve  ni  pus  dans  les  veines  ,  ni  abcès  métastati<pies  ,  au  lieu 
de  se  borner  à  rectifiei*  son  diagnostic,  on  nie  l'existence  même  de 
la  pyoliénne ,  parce  qu'on  ne  Ta  pas  l'encontrée  dans  le  cas  où  on 
la  supposait  et  où  elle  n'existait  pas.  Quand  on  son;io  aux  accidents 
si  pi'onq)tement  funestes  qu'entraîne  Tintroduction  dans  le  sanix 
d'une  j^outte  seulement,  claire  et  transparente,  du  li(|uide  iid'ect 
d'une  macération,  on  est  étonné  du  peu  de  dan;^er  des  abcès  de 
mauvaise  nature,  avec  rétention  d'un  pus  altéi'é  et  bon-iblement 
fétide.  La  fièvre  hectique,  les  sueurs  nocturnes  sont  le  seul  résultat 
de  cette  sorte  d'enqioisounemeid  cbroniipie.  On  découvrii'a  certai- 
nement les  causes  précises  de  ces  diiïéi-ences,  et  nous  savons  déjà  que 
le  gaz  sulfhydrique  est  un  obstacle  à  tous  les  phénomènes  de  trans- 
mission des  liquides  au  travers  des  meml)ranes  organiques  et  sus- 
pend ainsi  Pabsorption.  Ce  sont  des  étud(\s  à  complète)-. 

Le  traitement  pi'opliylacti(pie  est  ici,  comme»  toujours,  le  plus 
important  et  puise  ses  ressources  dans  les  règles  de  Thygiène.  Le 
chirurgien  doit  se  résigner  devant  la  fatidité  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  il  est  trop  souvent  appelé  à  agir  ;  mais  son  amour 
de  la  vérité,  son  dévouement  à  Fart  et  à  ses  semblables  ,  les  conseils 
incessants  de  son  expérience  finissent  par  être  entendus;  de  grandes 
améliorations  s'acTomplissent  et  s'élèvent  au  rang  de  nécessités  so- 
ciales, pour  sauvegarder  les  individus  et  les  nations  dans  le  présent 
et  dans  l'avenir. 

Notre  conclusion  générale  est  d'éviter,  avec  le  plus  grand  soin, 
après  les  opérations,  l'étranglement  des  capillaires  et  la  rétention 
des  liquides.  On  évite  ainsi  les  intoxications  irdectieuses,  (|iu  sont  h* 
plus  grand  écueil  de  la  cbii-urgie,  et  on  obtient  dc\s  guéiûsons 
exemptes  d'accidents  et  par  consé(pient  plus  rapides  et  plus  nom- 
breuses. 
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BANDAGES  ET  APPAREILS, 


PANSEMENTS. 


Les  pansements ,  bandages  et  appareils  concourent  au  succès  des 
opérations ,  ou  suffisent  au  traitement  et  à  la  guérison  d'un  grand 
nombre  de  lésions  chirurgicales,  telles  que  les  contusions,  les 
plaies,  les  fractures  etc.,  et  forment  une  partie  importante  de  la 
médecine  opératoire.  Nous  en  exposerons  les  règles  générales  et  les 
principales  indications. 

La  réunion  des  différents  objets  nécessaires  à  la  pratique  d'une 
opération  ou  d'un  pansement  constitue  un  appareil  que  l'on  dis- 
tingue en  appareil  instrumental  et  en  appareil  à  pansement.  Le 
premier  se  compose  de  tous  les  instruments  nécessaires  au  chirur-. 
gien  dans  le  cours  d'une  opération ,  et  diffère  nécessairement  selon 
les  opérations  :  la  taille  exigera  des  lithotomes  et  des  tenettes  ;  les 
amputations ,  des  couteaux  et  des  scies  ;  les  polypes  utérins ,  des 
spéculums ,  des  porte-ligature  etc.  Pour  énumérer  les  instruments 
qui  peuvent  se  rencontrer  dans  cette  sorte  d'appareil ,  il  faudrait 
rappeler  tous  ceux  de  la  chirurgie  ; 
aussi  nous  réservons-nous  d'en  par- 
ler en  traitant  de  chaque  opération 
en  particulier. 

Un  petit  nombre  d'instruments 
usuels  sont  placés  dans  un  étui  por-  ^^^'  *• 

tatif  {fig.  2)  que  l'on  nomme  la  trousse.  Ces  instruments  sont  {fig.  3)  : 
la  spatule  a ,  les  pinces  à  pansement  h ,  les  pinces  à  disséquer 
c ,  des  ciseaux  droits  d  et  courbes  e ,  un  porte-caustique  f,  renfer- 
mant un  crayon  de  pierre  infernale  (azotate  d'argent  fondu) ,  une 
sonde  de  poitrine  gg,  des  sondes  cannelées  h  ,jane  sonde  d'homme 
et  une  sonde  de  femme  i,  des  stylets  j,  un  porte-mèche  k,  une  ai- 
guille à  séton  l,  des  bistouris  m,  des  lancettes  n,  et  un  rasoir  o. 
Entre  chaque  compartiment  et  de  côté  sont  des  espèces  de  porte- 
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fracture ,  un  appareil  à  extension  continue.  On  dit  encore  :  poser  un 
appareil ,  et  lever  le  premier  appareil  d'une  plaie ,  ce  qui  signifie 
faire  le  premier  pansement. 

Les  bandages  sont  préparés  d'avance  ou  pratiqués  par  le  chi- 
rurgien. 

Les  premiers  sont  les  bandages  de  corps ,  le  carré ,  le  triangu- 
laire ,  le  bandage  en  T,  l'écharpe ,  le  suspensoir,  la  fronde ,  le  brayer, 
le  bandage  à  dix-huit  chefs  etc. 

Lès  seconds ,  exlemporanés ,  résultent ,  pour  la  plupart ,  de  la 
simple  application  des  bandes. 

Les  bandages  ont  été  distingués  d'après  leurs  usages ,  leurs  formes, 
leur  siège  et  la  nature  des  parties  qui  les  composent. 

Ainsi  les  bandages  sont  contentifs ,  unissants ,  compressifs ,  expul- 
sifs,  divisifs,  rétentifs,  extensifs,  contre-extensifs  etc.  Selon  leurs 
formes ,  ils  sont  circulaires ,  en  doloires  plus  ou  moins  ouvertes , 
spiraux ,  croisés ,  en  spica  ou  huit  de  chiffre ,  récurrents  ou  cape- 
lines, noués  etc.  On  les  nomme  encore ,  d'après  leur  siège,  gi'and 
couvre-chef,  monocle,  étrier;  et  enfin,  d'après  la  nature  de  leur 
composition ,  ils  sont  de  toile ,  de  laine ,  de  peau ,  de  carton ,  et 
peuvent  offrir  des  ressorts  ou  des  lames  métalliques  etc. 

PRÉPARATION,    USAGES  ET   RÈGLES  GÉNÉRALES  D'aPPLICATION 
DES  PRINCIPALES  PIÈCES   DE  PANSEMENT. 

Les  principales  pièces  de  pansement  sont  d'un  usage  tellement 
habituel  qu'on  les  retrouve  dans  presque  tous  les  bandages  et  appa- 
reils ,  comme  parties  accessoires  ou  constitutives  ;  ce  sont  :  la  char- 
pie, le  coton  cardé,  les  compresses,  les  bandes,  le  sparadrap  de 
diachylon  ;  les  substances  médicamenteuses ,  telles  que  le  cérat 
simple,  la  pommade  épispastique,  l'extrait  de  Saturne.  Il  y  a  en 
outre  d'autres  objets  accessoires ,  d'un  emploi  moins  fréquent  :  ce 
sont  les  cataplasmes,  les  chlorures,  les  alèzes,  éponges,  bas- 
sines etc. 

C?liarple«  On  nomme  charpie  l'assemblage  des  filaments  qui 
composent  le  linge  et  que  l'on  en  a  isolés.  On  la  distingue  en  charpie 
fine  ou  commune,  selon  la  qualité  de  la  toile  dont  elle  a  été  reti- 
rée ;  on  appelle  charpie  râpée  le  duvet  soyeux  que  l'on  obtient  en 
râpant  la  surface  d'un  linge  avec  le  tranchant  d'un  couteau.  C'est  la 
charpie  de  linge  dont  on  se  sert  presque  exclusivement,  et  comme 
il  faut  beaucoup  de  temps  pour  la  préparer,  on  a  cherché  à  la  rem- 
placer ;  l'ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  Gama ,  a  fait 
avec  de  Tétoupe  coupée  par  segments  de  0"»,06  à  0'",09  de  longueur 
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liir^a'nr-.'l  leseldlanl  transveisaleuienl  ;  leslik.uionls  ].>s  i.his  l..n-s 
tesleiif,  réiniis  .  el  sent  .ensc-rM'^  .lans  ((■l  élnt. 

La  eliarpie  mtI  à  ri>i]n..'i-  anloiir  îles  plaies  un.>  enveIrtpi'P  diuie.' 
el  l.'-èiv.  .ajial.l.'  .laLserlMT  l.-s  liqniiles  qui  s'.-n  .■icnlent,  Kll.' 
(K'rtnel  il\valis.T  les  siu'l'm-.-;  en  reni|ilissinil  les  vi.l.-s  .  .■(  .'niiitVUe 
la  iiivs-iim  .l.'s  lianila-es  de  |Hill.T.liuilou(vi|sement  sur  les  pallies 
|e>  |ilus  sailhniles.  On  rerui.liiioMUivellI  .nu.in.MueveiHle  ililalali.m  . 
..Il  ,euun<-  sii|.ii.i,l  lies  subsl;,nei><  nu'.lieanienleilses, 

(  )!>  lail  avee  la  elinr])ie  un  .ertain  uejubre.l..'  )iièees  île  panseineiil . 

i|ui  ont  iviii .  à  rais,ui  .le  I;.  vari.'IC'  lie  leur  viiliniu'olcle  loiirs  lunu.?- . 

ilesniinis  [larlieiiliers  :  resoni  le-:  [ilunia,=seau\  , 

I.'sj;fi1e;\nv,  les   lion!<>lles.    les   liounlonnels , 

les  ni.-'i-lies  ,^|  |..s  leiiles. 

(1.- (hiniii.- il'inie   é|.aissfur   nniliuiu.-.   .■!    en 

7 '    général  lie   la  uraïuieiir  ,l.>  la   uiiùn  ,  taiit.'il 

'"■  '  uv.ili's  ,  tunlèl  carrées  ou  ;irrou.lies  de 
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Pour  les  préparer,  on  prend  de  la  main  droite  une  petite  poignée 
de  charpie  y  dont  on  ramène  grossièrement  les  brins  au  parallé- 
lisme ,  en  les  superposant  entre  le  pouce  et  le  bord  radial  de  l'in- 
dicateur gauches ,  dans  la  paume  de  la  main  du  même  côté  ;  on 
les  reprend  alors  de  la  main  droite  ,  et  Ton  recommence  la  même 
opération,  en  saisissant  moins  de  brins  de  charpie  à  la  fois,  et  les 
disposant  parallèlement  et  en  couches  égales.  Lorsqu'on  a  ainsi 
donné  à  son  plumasseau  une  épaisseur  suffisante ,  on  en  renverse 
les  côtés  vers  le  centre  avec  le  bord  radial  de  la  main  droite  ;  puis , 
allongeant  les  filaments  qui  se  présentent  à  l'extrémité  du  plumas- 
seau  ,  on  les  réunit  et  on  les  renverse  comme  les  bords.  On  agit 
de  même  sur  l'autre  extrémité ,  après  l'avoir  ramenée  sur  le  côté 
radial  de  l'index  gauche ,  et  le  plumasseau  se  trouvç  terminé.  Il 
doit  offrir  assez  de  solidité  pour  être  saisi  dans  tous  les  points  de 
sa  circonférence  sans  se  défaire ,  et  ne  doit  présenter  ni  saillies  ni 
duretés. 

On  voit  souvent  les  élèves  couper  les  bords  de  leurs  plumasseaux 
avec  des  ciseaux  pour  s'éviter  la  peine  de  les  renverser  ;  cet  usage 
n'est  bon  que  pour  les  plumasseaux  petits  et  carrés. 

Les  gâteaux  de  charpie  (6)  sont  de  très-grands  plumasseaux 
préparés  ordinairement  sur  la  planchette  de  l'appareil  à  pansement. 
11  convient  d'imbriquer  habilement  les  couches  de  charpie  les  unes 
sur  les  autres ,  pour  qu'elles  offrent  encore  une  certaine  solidité  et 
une  égale  épaisseur. 

On  obtient  les  houlettes  {ce)  en  roulant  une  petite  quantité  de 
charpie  entre  les  mains ,  afin  de  l'arrondir  mollement.  On  s'en  sert 
pour  panser  et  tamponner  les  plaies. 

On  nomme  bourdonneta  (d)  de  petits  tampons  de  charpie  allon- 
gés ,  liés  ou  non  par  le  milieu  de  leur  longueur.  On  les  prépare 
sur-le-champ  en  roulant  sur  lui-même  un  plumasseau  ovalaire. 

Les  mèches  et  les  tentes  sont  formées  de  filaments  de  charpie  plus 
ou  moins  longs  et  disposés  parallèlement.  La  mèche  (e)  est  mince , 
tandis  que  la  tente  (/*)  est  beaucoup  plus  volumineuse.  Aujourd'hui 
on  confond  les  tentes  sous  le  nom  de  mèches,  qui  sont  dès  lors  plus 
ou  moins  épaisses  etc.  Souvent  la  mèche  est  liée  dans  son  milieu , 
et  les  extrémités  en  sont  renversées  sur  elles-mêmes  et  réunies  par 
un  fil.  La  longueur  du  lien  doit  dépasser  celle  de  la  mèche ,  pour 
qu'il  puisse  être  assujetti  ;  si  l'on  veut  que  l'extrémité  libre  de  la 
mèche  présente  moins  d'épaisseur  que  le  reste  de  son  étendue ,  on 
l'eflGle  avec  des  ciseaux. 

La  mèche  est  employée  comme  moyen  de  dilatation  ;  on  s'en  sert 
aussi  pour  porter  et  maintenir  des  substances  médicamenteuses  en 
contact  avec  la  surface  de  parties  sinueuses  ou  profondément  situées. 
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Compretuses*  L(»s  coniijrcsses  sont,  «les  pirccsdc  liii^LMlodillV'- 
rciitcs  ^i:uh1<mii-s  ,  coiipôcs  onlinaiivuH.Mit  on  canv  loii^  ,  afin  de 
icccvoir  racileiiHMit  toutes  les  lornu^s  (jii'il  est,  néeessaii-e  de  leur 
donner.  Les  compresses  dont  on  l'ait  le  plus  usa^(*  ont  0"\3  de  lai'- 
^eur  sur  U'",i()  de  lonpieur);  les;:randes  compresses  sont  deO*'",!.") 
ou  0"'/iO  plus  jirand(»<  :  il  y  a  au  i-este  de  nond)reus(>s  vai-iétés  à  ccl 
éi^ard  dans  les  hôpitaux  ;  mais  comme  il  faut  des  mcxlèles  pour  les 
^a'ands  approvisionucnnents  ,  on  pourrait  iem})lii'  toutes  les  indica- 
tions avec  deux  sorl(^s  de  compresses,  les  unes  deO">,!20  de  largeur 
sur  0'",!30  de  lon^^ueur,  et  les  auties  de  0'",3{)  sur  ()'"/k). 

On  s(,'  seil  de  draps  un  peu  usés  et  bien  hlancliis  jjour  préparei* 
les  compi'esses ,  dont  les  lioi'ds  doivent  être  taillés  à  til  dioit;  on  les 
plie  ensuite  en  (piatre  selon  leur  loniiueui',  et  en  deux  dans  le  sens 
o|)posé. 

Lors(ju'on  appli(|ue  une  couipn^sse,  il  tant  avoir  soin  (ju'elle  ne 
présente  aucun  pli  et  que  ses  hords  se  correspondent  (^xact(vment , 
pour  cpie  l'épaisseur  vn  soit  partout  é;zale.  Les  côtés  les  plus  lon^is 
sont  ordinairement  placés  eu  d(Mkms ,  ce  ([ut^  l'ou  (d)tient  en  raj)- 
procliant  deux  hoids  Tun  de  l'autre,  et  en  [)liant  la  compresse  un<^ 
seconde  lois.  Les  compresses  sont  longuettes,  (piadi-ilatères,  trian- 
j^ulaii'es  ,  selon  la  manière  dont  on  les  dispose. 

En  tendant  vers  le  centre  les  quatn.»  arrêtes  d'une  compi'css(> , 
coupée  en  carré,  <m  a  la  r/r(^^.r  dr  Malle  {fif/.  7,  c).  La  ré^^ularité 
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est  plus  îirande  si  Ton  coupe  du  même  coup  les  anj^les  de  la  com- 
presse pliée  en  ipiati'o,  ou  seulement  en  deux  ((/). 

Si  l'on  divise  en  d(Mix  ou  en  trois  poi'tions  l'un  des  côtés  (rune 
com|)resse,  on  Ibrine  une  coittjrresse  foidnc  à  ({ch.c((1}  ou  <i  troi^ 
chefs  [e)  ^  dont  ou  se  sert  pour  relever  Uîs  chairs  après  les  ampu- 
tations. 

Ou  uonime  compresse  fenêlrce  ou  crihlcc  (f)  celle  cpii  a  été 
percée  d'une  mullitude  d'ouveiturc^s  ;  on  en  recouxrc  les  |)laies  ipil 
doivent  suppurei*.  L'cMoporlc^-pièce  en  est  le  m<Mlleur  mode  de  pré- 
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paration.  S'il  faut  les  faire  soi-même ,  on  plie  la  compresse  selon  sa 
longueur,  et  avec  des  ciseaux  courbes  on  enlève  de  distance  en  dis- 
tance un  onglet  de  linge  sur  le  dos  du  pli ,  et  Ton  répète  successi- 
vement la  même  opération ,  en  laissant  entre  chaque  rangée  d'ou- 
vertures des  intervalles  égaux. 

La  compresse  graduée  régulière  {g)  est  celle  qui  a  été  pliée  plu- 
sieurs fois  sur  elle-même  ;  si  les  plis  sont  rendus  de  plus  en  plus 
étroits ,  on  a  une  compresse  graduée  pyramidale  ou  prismatique 
{h).  On  assujettit  ensuite  les  différents  plis  superposés  avec  un  fil , 
dont  les  points  doivent  être  très-étroits  du  côté  où  la  compresse  sera 
appliquée  9  et  très-larges  du  côté  opposé. 

En  coupant  sur  un  des  côtés  d'une  compresse  une  petite  baiide 
de  linge,  de  0™,012  à  0»»,(M5  de  largeur,  et  tailladant  un  de  ses 
bords ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  on  obtient  une 
bandelette  découpée  (i)  qui  est  souvent  appliquée  sur  les  lèvres  des 
plaies  pour  ménager  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Nous  faisons  placer  dans  les  appareils  à  pansement  des  paquets 
de  morceaux  de  compresses  plus  ou  moins  irréguliers ,  qui  sont  dé- 
signés sous  le  nom  de  lambeaux.  On  s'en  sert  pour  essuyer  les 
plaies  ou  les  instruments ,  et  pour  tous  les  usages  qui  ne  réclament 
pas  des  pièces  de  linge  régulières  et  d'une  étendue  déterminée. 
C'est  un  moyen  de  ménager  les  bandes  et  les  compresses ,  et  d'uti- 
liser les  portions  de  ces  dernières  qui  ont  été  divisées. 


\.  Les  bandes  sont  des  pièces  de  toile,  de  flanelle,  de 
coton  etc.,  très-étroites ,  par  rapport  à  leur  longueur.  Les  bandes 
ordinaires  ont  0™,06  de  largeur  sur  3  mètres  de  longueur  ;  il  y  en 
a  de  beaucoup  plus  petites  et  de  beaucoup  plus  grandes.  Plus  la 
bande  est  longue  et  large ,  plus  elle  doit  présenter  de  résistance ,  et 
vice  versa.  En  France  nous  ne  nous  servons  communénlent  que 
de  bandes  de  toile ,  et  on  les  préparc  en  les  coupant  à  fil  droit , 
condition  sans  laquelle  elles  manqueraient  de  régularité  et  s'effile- 
raient d'une  manière  fort  incommode.  Dès  que  la  bande  est  coupée, 
on  la  roule  sur  elle-même  en  la  serrant  avec  force.  On  plie  d'abord 
trois  ou  quatre  fois  sur  elle-même  l'une  des  extrémités ,  puis  on  la 
roule  entre  les  doigts ,  et  dès  qu'elle  offre  un  peu  de  consistance , 
on  la  place  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  de  la  main  gauche  ; 
saisissant  alors  entre  la  base  du  pouce  et  l'index  de  la  main  droite 
la  portion  non  roulée  de  la  bande  qui  pend  au-dessus  et  au-devant 
du  petit  cylindre  que  soutient  la  main  gauche ,  on  fait  tourner  ce 
dernier  sur  lui-même  entre  les  doigts  et  la  paume  de  cette  main , 
taudis  que  la  droite  sert  à  diriger  les  tours  de  bande  et  à  les  serrer 
fortement.  Dans  les  hôpitaux  on  roule  très-régulièrement  les  bandes 
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l.ri!nU-s  i\0  loloii  d  .clli's  il,'  lljiiii-lli>.  a.iiit    rrimi-sriii-  .'I   IV-l^t^li.ilA 
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Pour  .|ii.'  h--  huLil.'s  s.n.ni1  Ixxini's.  il  l;nil  .|Im'II.'^><.U'IiI  .I<jii.v> 
;ui  (iiUclilT.  lUrilus  ;.  [.Iny]'  r.|.  U.ils  -.■,is  .  ,:,|i;,l,h-  ,li.  snlltollil'  Ul..' 
trailinii;i",-z  loi'l.',  cl  r-:iiiMui.iiii  Miij.l  iliiifl  s.iill^tiil.  Si  la  laii.le 
i!(.il,-lrriill<,iii;n-.  ,.n  y  .-iwiirnih'  ^.vi.tiil.-.  .-i.  avant  sniii<l.- la 

Oii,li>tiii;;M.-,-.  loiil,'  l.iniU- iK-ux  .li.f-  •■\    lin   |.|riii:   ^m  ;ipi>rlli- 

W'-V  .„-//"/  nii ,  ,,„iii.rii.i- ni  ilr  hi  liaml,. .  lVMivu,it,.i|ui  t.-iiiiiik' 

k->vlini!iv  .|ir-vllr  iv|>iV-M.nU'  (i|nv<  ,i\oii-  rlr  r-mlé,-  \,- rJn'l- U-r- 
nùo'il  r>\  rfxliviiiilr  .,|.|„»^.,..  |.,>  ,,/,■;„  ,1,'  h»  \v.,w\i-  ..■<!  In  |».»rliou 
l'oinjui-.-  .■iilii'  li>~  ili>ii\  iliris.  I.M  /.'fVf.<7i'fi..'csl  .■.■ll,'(|iLir..'<;an1e 
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Si  la  h;ni(li-  .■-!  ronlo-  .-ii  iiti  seul  .■;  UikIi-u  ,  .m  la  <lil  rmlêv  à  »;, 
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leur  m>Ii ■, 
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de  manière  à  Tassujettir  avec  solidité  ;  il  ne  faut  pas  dérouler  la 
bande  au  fiur  et  à  mesure  de  son  application ,  mais  en  dégager  une 
certaine  longueur,  ce  qui  permet  de  mieux  juger  la  force  de  traction 
que  Ton  exerce  et  d'éviter  plus  facilementles  plis.  Lorsque  la  bande 
est  placée  autour  d'un  corps  cylindrique ,  elle  s'applique  régulière- 
ment ;  si  les  nouveaux  tours  recouvrent  les  derniers ,  ce  sont  des 
circulaires  :  s'ils  en  laissent  une  partie  libre ,  ce  sont  des  doloiresf 
qui  sont  plus  ou  moins  ouvertes ,  selon  que  la  bande  ne  recouvfe 
qu'un  tiers  ou  une  moitié  du  tour  précédent  {fig.  40).  Si  on  place 
la  bande  sur  un  corps  conique ,  comme  sont  nos  membres ,  elle 
forme  des  godets ,  parce  qu'elle  presse  davantage  par  un  de  ses 
bords  que  par  l'autre  ;  on  évite  cet  inconvénient  en  pratiquant  des 
renversés  (fig,  44),  que  l'on  obtient  en  ployant  obliquement  la  face 
externe  de  la  bande  sur  elle-même ,  de  la  partie  la  plus  large  du 
membre  vers  le  côté  le  plus  étroit,  pendant  que  l'on  soutient  ce 
pli  ou  renversé  avec  le  pouce  gaucbe  :  de  cette  manière,  la  bande 
est  successivement  appliquée  par  ses  deux  faces  ;  mais  elle  doit  de 
nouveau  former  quelques  circulaires ,  au  moment  où  l'on  cesse  les 
renversés.  On  assujettit  ensuite  le  chef  terminal  des  bandes  avec 
une  épingle.  Quelques  personnes  attachent  des  rubans  à  l'extrémité 
de  la  bande ,  ou  fendent  cette  dernière  pour  avoir  deux  chefs  et  pou- 
voir les  nouer. 


*mpm»  Le  sparadrap  de  diachylon  est  celui  dont  on  se 
sert  habituellement  dans  les  hôpitaux,  comme  moyen  agglutinatif. 
On  en  compose  des  rouleaux  de  plusieurs  mètres  de  longueur,  qui 
permettent  de  couper  des  bandelettes  plus  ou  moins  longues.  Pour 
tailler  les  bandelettes  dites  agglutinatives ,  on  tend ,  avec  l'assistance 
d'un  aide ,  le  morceau  de  sparadrap  que  l'on  veut  diviser,  et  on  le 
coupe  en  ligne  droite  et  d'un  même  coup  en  pressant  ou  poussant 
devant  soi  les  lames  de  ciseaux  bien  affilés  et  peu  ouverts.  Quant 
aux  croix  de  Malte ,  elles  se  préparent  de  la  même  manière  que 
celles  de  linge. 

Le  bon  sparadrap  de  diachylon  est  mince,  souple,  non  cas- 
sant ,  et  adhère  facilement  aux  parties  sur  lesquelles  on  le  pose , 
après  avoir  été  un  peu  échauffé;  on  l'expose  un  moment  sur 
un  fourneau  allumé,  ou  sur  un  seau  métallique  rempli  d'eau 
chaude,  ou  on  l'enroule  sur  son  poignet  afin  de  le  rendre  plus 
souple  et  plus  agglutinatif.  Si  l'on  opère  la  réunion  d'une  plaie 
avec  des  bandelettes  de  diachylon ,  on  place  une  des  extrémités  de 
la  bandelette  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  blessure ,  et 
on  l'y  fait  maintenir  par  un  aide  ;  le  chirurgien  tient  l'autre  extré- 
jfoité  de  la  main  droite ,  et ,  rapprochant  les  lèvres  de  la  plaie  et  les 
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alTrontant  de  la  main  i^^aiiclio,  il  <mi  o|mm'o  la  rrimion  on  appli(|uant 
an-<lessn^<  (Tollos  le  plein  de  la  handelolte. 

J*onr  détaclier  les  bandeleltes,  on  les  ccMipe  des  denx  eotôs  de  Ja 
jilaie ,  si  elles  ollriMit  des  toui's  superposés  trop  dilTieiles  à  erdever 
séparément,  on  on  soulève  les  deux  extrémités  de  cliaipie  l)ande- 
letle ,  et  dans  les  deux  cas  on  les  ramène  en  mémo  temps  v«»rs  le 
centre  de  la  plaie,  alin  de  ne  pas  en  écarter  les  bords  et  de  ména^ei' 
la  cicatrice  déjà  formée. 

Le  siHn'(fdr(tp  fjomttu'^  on  tafletas  d'An^leteire,  réunit  très-taci- 
leinent  les  petites  ])laies. 

Le  tdffrtdyi  nn  coUod'nni  est  encore  meilleur  et  résiste^  à  IVan 
dès  qu'il  a  été  IVien  appliqué  (voy.  1\ritni<nt). 

^Substances  niétllcanienteuses*  Les  a[)pareils  à  ])anse- 
ment  contiemient  quel((ues  substances  médicamevdeuses  d'un  usa^e 
journalier  *  ce  sont  le  céi-at  ,  la  pommade  épispastiroie  ,  i\o  Textrait  do 
Salurn(\  On  v  ti'ouve  (fuelquet'ois  encore,  mais  ])our  des  indications 
spéciales  ,  variables  selon  b's  services  et  la  tbéi'apeuticpic  adoptée, 
de  Tazolate  d'ar^^a^nt  en  solution  ,  d<'  Tazot^ite  acide  de  mercm-e ,  du 
styrax,  du  dij^a'stif  simjd(»,  (hi  baume  d'Arcéns  <Mc. 

Cérat.  Lorsqu'on  enqdoie  le  céral  sinq)le  poui'  enq)éclier  les 
plumasseaux,  les  l>andelettes  décoiq)éesetles  conqu'esses  lenétrées 
d'adbérer  aux  parties  subjac(Mites,  il  ne  tant  en  mettre  (|u'une 
concile  extrêmement  mince,  autrement  la  suppuration  serait  entre- 
tenue et  les  Ijour^reons  cbainus  devi<Mi(b'aient  mous  et  Ibn«^u<'ux. 
Le  meilleur  moyen  (Fétendre  le  cérat  sur  le  liir^e  (*st  de  |)osoi'  ce 
dernier  sur  des  conq)ress<'s  épaisses  et  sans  plis,  ou  de  le  faii'e 
tenir  entre  les  deux  mains  d'un  aide  ;  de  cette»  manière  ,  les  bords 
arrondis  de  la  spatule  pressent  éj^alement  sur  tous  les  j)oints  en 
contact ,  et  la  conclie  de  cérat  est  aussi  lé<ière  (fut^  |)Ossible  (»t  (Knor' 
mémo  épaisseur,  ce  que  Ton  n'obtient  pas  lors([ue  le  lin^c  rejiose 
sur  un  coi'ps  dur  et  inéjïaL 

La  pohiniade  cjnsiHfsliijue  (»st  d'un  usa<ie  «général  pour  l'tmtre- 
tien  des  exutoires,  dont  elle  provoque  bi  siq>j)uralioii.  Vu  bon 
moyen  de  maint(mir  la  forme  do^  vésicatoires  est  dV^nployer  une 
rondelle  de  carton  pinson  moins  mince,  [)ercée  d'ime  ouverture 
de  la  -irandenr  de  la  plaie  ;  on  [)Ose  le  caittm  sur  nne  compresse 
pliée  en  doidde,  en  quatre  ou  en  buit ,  et  avec  la  spatule  on  étend 
la  ponmiade  sur  tonte  la  partie  du  lin<i>»  conq)rise  dans  l'ouverture 
fliite  au  carton,  dont  l'épaisseur  rè«;le  celle  du  médicament. 

Lorsqu'on  doit  couvi-ir  de  styrax  une  conq)resse  fenétrée,  on  la 
doul)le  avec  un  Tnv^e  ordinaire  avaiit  d'étendre  la  substance  médica- 
meiitensj»;  on  se  donne  ainsi  un  [joint  d'appui ,  (»t  apiès  avoii*  ap- 
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pliqué  le  linge  fenêtre  sur  la  peau,  on  relire  sans  difiicultë  la  com- 
presse juxtaposée. 

On  sait  que  le  nuage  blanchâtre  qui  se  développe  dans  Teau  où 
Ton  verse  quelques  gouttes  d'extrait  de  Saturne  dépend  de  la  for- 
mation d'un  sous- carbonate  et  d'un  sulfate  de  plomb ,  par  décom- 
position des  sels  cpie  renferme  l'eau  commune;  aussi  cet  effet 
n'aurait  pas  lieu  dans  de  l'eau  distillée  récente ,  et  la  liqueur  n'en 
serait  que  plus  active  comme  moyen  résolutif. 

II  serait  inutile  de  nous  arrêter  davantage  sur  ces  faits  élémen- 
taires. 

Pièces  accessoires  de  pansements.  On  se  sert  pour 
les  pansements  d'un  certain  nombre  de  pièces  accessoires  qui  sont 
ordinaii^ment  déposées  dans  les  salles  des  malades  et  confiées  à  la 
garde  des  infirmiers  :  ce  sont  les  alèzes ,  les  bassines ,  les  éponges , 
des  bidons  remplis  d'eau  chaude  et  d'eau  froide ,  des  chlorures  li- 
quides ,  et  un  panier  pour  recevoir  les  linges  et  la  charpie  prove- 
nant des  pansements  précédents. 

Les  cataplasmes  sont  préparés  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin 
et  de  l'eau  de  guimauve  ;  on  en  fait  avec  de  la  fécule ,  de  la  mie  de 
pain  etc.  On  les  applique  à  nu  ou  entre  deux  linges ,  avantageuse- 
ment remplacés  par  de  la  gaze.  L'usage  est  de  les  renouveler  deux 
fois  par  jour,  pour  empêcher  qu'ils  ne  s'aigrissent.  Ils  doivent  être 
d'une  consistance  molle  et  assez  épais  pour  conserver  la  ohaleur  et 
l'humidité.  On  les  couvre  d'une  toile  de  taffetas  ciré  et  on  les 
maintient  avec  un  bandage  approprié.  Ils  sont  déposés,  aux  heures 
des  pansements 9  dans  les  salles,  et  leur  préparation  dépend  de  la 
pharmacie. 

Hèyles  générales  des  pansements  Les  pansements 
doivent  être  faits  avec  promptitude ,  propreté  et  sûreté ,  c'est-à-dire 
avec  le  moins  de  douleur  possible  pour  les  malades ,  et  de  la  ma- 
nière la  plus  favorable  à  la  guérison. 

Pour  exécuter  promptement  un  pansement ,  il  faut  avoir  disposé 
d'avance  tous  les  objets  nécessaires  à  son  application  :  ainsi  les  plu- 
masseaux ,  les  bandes ,  les  compresses ,  la  charpie  etc.  doivent  être 
rangés  à  part  sur  la  planchette  de  l'appareil. 

Une  alèze ,  ou  drap  plié  en  plusieurs  doubles ,  est  placée  sous  la 
partie  blessée ,  afm  de  ne  pas  mouiller  ou  salir  le  lit  ni  les  vêtements 
du  malade. 

De  l'eau  froide  ou  tiède  remplit  quelques  bassines  garnies  d'é- 
ponges ,  et  sert  à  nettoyer  les  surfaces  de  la  [)laie  ou  à  humecter 
i'appai'eil  de  pansement  précédemment  appliqué.  Un  panier  ou  des 
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bassines  roroivonl  \cs  pièces  salies  ;  enfin  une  lH)u(eille  contient 
(In  chloiun?  liqniile.  dn  pernianjianate  de  potasse,  nne  solntion 
(l'acide  phénicpie ,  comme  moyen  de  désintection. 

Le  chirnr^ien  et  les  aides  sont  placés  de  manière  à  '/aider  com- 
modément,  et  sans  latijîue  pour  eux  et  pour  le  malade,  la  niénu» 
position  pendant  toute  la  durée  du  pansiMuenf. 

Propreté.  Le  clnrurjj^ien  veille  avee  le  j)lus  jiraud  M)in  à  n'em- 
ployer (jue  des  olijets  d(»  pansement  parfaitement  piéparéset  exiMiijits 
de  toute  altération.  La  pourritui'(»  d'iièpital ,  les  oplithalmies  jzranu- 
Icuses,  le  pha^^édénisme,  les  inflanmiations  couenneuses  et  puerpé- 
rales semblent  capables  de  s(^  ti-ausmetlre  par'  coulage  direct , 
et  on  ne  saui'ait  apporter  trop  (rattention  à  })réserver  les  malades 
de  pareilles  causes  de  danger. 

Ces  précautions  prises ,  on  s'occupe  de  la  levée  du  pansement 
précédent.  On  détaclie  les  ])an(les ,  après  les  avoir  Inunectées  si 
elles  sont  adhérentes ,  sans  imprimer  de  secousse  aux  parties  (pi'elles 
recouvrent  ,  et  on  l(\^  pelotonne  alternativement  d'une  main  dans 
l'autre,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  enlève.  Les  compress<'s  suj>er- 
licielles  et  les  remplissages  sont  saisis  avec  les  <loigts  ou  avec  des 
pinces  à  anneaux,  et  sépai'és  doucement  ;  on  ri'donble  dt»  soin  en 
approchant  de  la  plaie:  on  mouille  les  parties  sèches  et  dures,  ou 
l'on  en  coupe  nne  partie  avec  i\i'^  ciseaux  pour  en  dinùnuer  l'épais- 
seur. Si  i\Q'^  bandelettes  agglutinatives ont  été  jxisées  ,  on  les  détache 
avec  les  précautions  déjà  indi(piées. 

On  éprouve  en  général  peu  de  dit'licultés  poui*  la  levée  des  appa- 
reils,  lorsqu'on  a  attendu  que  la  su})pui'ation  lut  bien  établie. 

La  j)lai(^  découveite ,  on  en  nettoie  les  bords  avec  mie  éponge  ou 
une  spatide,  si  du  cérat  ou  quehpie  autre  substance  grasse  y  sont 
restés  attachés  ;  les  téguments  doivent  éti*e  rasés  dans  tous  les  cas, 
pour  éviter  l'irritation  et  la  douleur  produites  par  les  poils  qui  s'in- 
fléchissent entre  les  boids  de  la  plaie  ou  se  collent  aux  pièces  de 
l'appareil.  Les  surfaces  suppurant(*s  seront  également  tenues  pro- 
pres, et  débarrassées  des  corps  étrangers ,  (ilamenls  de  (harpie, 
médicaments  pus,etc.,([ui  s'y  trouvent  accollés.  Si  la  plaii»  ne  peut 
être  pansée  imnuVliatenuuit,  on  la  rec(nivre  d'une  couqiresse  line, 
afin  de  la  mettre  à  l'abri  de  Tair,  du  froid  (*tc.  :  le  mieux  est  d'y 
applicpier  imm(''diat(Mnentun  nouvel  appareil  de  pansement,  consis- 
tant, selon  les  cas,  en  bandelettes  agglutinatives ,  conq)resses  feju'»- 
trées,  enqilàtres,  plumasseaux  etc.,  que  l'on  fixe  avec  des  coni- 
preSvSes,  une  bande  ou  iU^':^  liandages  [)articuliei's ,  d'après  les 
indications  et  les  règles  déjà  établies,  sui'  lesq\ielles  nous  revien- 
drons pour  chaque  bandage. 

Les  pansements  apportent  presqu(»  toujours  du  soulagcMuent  et  du 
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bien-èlre  aux  blessés ,  en  les  préservant  de  toute  odeur  désagréable , 
et  substituant  un  appareil  souple ,  doux  et  d'une  parfaite  propreté ,  à 
des  pièces  altérées  et  durcies  par  la  chaleur,  la  suppuration  ou  le  sang. 
Il  y  aurait  cependant  quelque  inconvénient  à  les  renouveler  trop  sou- 
vent. On  a  conseillé,  à  la  suite  des  grandes  blessures,  des  ampu- 
tations par  exemple ,  de  ne  pas  lever  le  premier  appareil  avant  le 
cinquième  ou  sixième  jour  ;  c'est  une  opinion  que  nous  ne  parta- 
geons pas  (voy.  Amputation).  Dans  les  autres  cas,  on  panse  les 
blessés  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  et  dans  nos  hôpitaux ,  c'est 
le  matin  que  se  renouvellent  les  pansements ,  que  l'on  répète  dans 
la  soirée ,  si  l'abondance  de  la  suppuration ,  l'odeur  qui  se  dégage 
ou  la  nature  des  substances  employées  l'exigent  ;  les  cataplasmes 
doivent  être  changés  au  moins  deux  fois  par  jour,  parce  qu'ils 
s'aigrissent,  se  sèchent,  et  ne  produisent  plus  les  effets  favorables 
qu'on  en  attend. 

Les  pansements  les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  et  il  ne  faut 
pas  sacrifier  l'intérêt  des  malades  à  un  vain  étalage  de  dextérité. 

Pansements  par  occlusion,  Larrey,  dans  les  fractures  compli- 
quées de  plaies  ;  Baynton ,  pour  le  traitement  des  ulcères  ;  tous  les 
chirurgiens,  dans  le  but  d'obtenir  des  réunions  immédiates,  ont 
pratiqué  des  pansements  de  ce  genre.  M.  Chassaignac  a  cherché  à 
en  faire  une  méthode  générale,  en  les  appliquant  à  toutes  les  plaies 
en  suppuration ,  et  il  croit  éviter  les  accidents  en  se  servant  de 
bandelettes  de  sparadrap  croisées  et  imbriquées,  auxquelles  il  donne 
le  nom  de  cuirasse ,  et  cpi'il  recouvre  d'un  linge  fenêtre  enduit 
d'une  couche  épaisse  de  cérat.  Il  renouvelle  ce  pansement  tous  les 
huit  jours. 

Nous  préférons  couvrir  très-légèrement  les  plaies,  à  moins  de 
contre-indications  particulières ,  pour  en  apprécier  les  modifica- 
tions à  toute  heure  et  nous  opposer  immédiatement  aux  accidents 
qui  pourraient  s'y  déclarer. 

Canules,  Drains.  Les  anciens  chirurgiens  ont  toujours  fait  usage 
de  canules,  introduites  dans  les  plaies,  pour  y  faire  des  injections  et 
faciliter  la  sortie  du  pus.  M.  Chassaignac  a  cru  mieux  remplir  cette 
indication  par  des  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé,  d'une  longueur  et 
d'un  diamètre  variables,  percés  de  trous  multipliés,  auxquels  il  a  don- 
né le  nom  de  drains.  B.(/i^.l3).Untrois-quartsertàlesintroduire 
dans  les  abcès,  les  kystes  etc.,  qui  n'offrent  pas  d'ouvertures  suffi- 
santes, et  si  ces  dernières  existent,  on  y  engage  le  drain  sur  une  tige 
cylindrique  à  extrémité  mousse  A.  (fig.  12) ,  soutenue  par  un  man- 
che, ou  au  moyen  d'un  fil  ou  d'un  cordonnet,  passés  dans  une 
aiguille  à  séton.  C'est  ce  que  M.  Chassaignac  appelle  pratiquer  le 
drainage  des  plaies  ou  les  drainer.  Nous  sommes  trop  partisan 
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ment  ensemble,  sont  destinas  à  être  ramenées  d'arrière  en  avant 
sur  les  épaules ,  et  assujetties  de  nouveau  en  avant  et  sëpatément 
au  bandage ,  pour  l'empêcher  de  glisser  et  de  descendre  O  lian- 
dage,  employé  très- fréquemment  pour  recouvrir  la  poitntie  et 
l'abdomen ,  sert  à  soutenir  des  pièces  de  pansement ,  j  maintenir 
les  côtes  fracturées  etc.  On  peut  très-bien  le  remplacer  par  une 
serviette  pUée  en  trois  selon  sa  longueur.  Lorsque  ce  liandage  est 
placé  sur  l'abdomen ,  on  l'assujettit  quelquefois  par  des  bouï^- 
cuisses,  pour  l'empêcher  de  remonter  ;  c'est  la  répétition  des  scapu- 
laires  ,  mais  en  sens  invei'se. 

Vécharpe  ordinaire  (fig.  15)  est  une  pièce  de  linge  triangulaire, 
de  1™,50  environ  de  longueur  sur  un  peu  moins  de  laideur,  desti- 
née à  soutenir  le  bras,  l'avant-bras  et 
la  main.  Pour  l'appliquer ,  on  place  le 
plein  du  bandage  sous  l'avant-bras  ma- 
lade ,  l'angle  du  milieu  tourné  du  côté 
liu  coude;  puis  on  relève  les  deux 
autres  angles,  pour  les  croiser  et  les 
nouer  sur  l'épaule  opposée ,  en  plaçant 

sous  le  nœud  une  compresse  ou  tout  ^ 

autre  corps  qui  préserve  les  tégumonis. 

L'écharpe  nouée  ainsi  à  une  hauteur 
convenable ,  et  de  manière  que  la  flexion 
de  l'avanl-bras  dépasse  un  peu  l'angle 
droit ,  on  réunit  les  deuï  bords  du  ban-  p,    ,3^ 

dage  correspondant  au  coude ,  on  les 

ramène  en  avant  ou  en  haut,  et  on  les  (ixe  avec  des  épingles,  ou    - 
mieux  encore  par  un  surjet.  Le  poignet  répond  au  giand  bord  de 
l'écharpe  et  le  dépasse,  ou  y  est  renfenné,  selon  les  indications. 

L'écharpe  carrée  est  faite  avec  une  grande  scnietle  pliée  en 
triangle,  ou  avec  une  serviette  carrée  dont  on  embrasse  la  poi- 
trine au-dessous  des  aisselles  ;  on  place  le  bi-as  etl'avant-bras  dans 
la  position  voulue  ;  puis,  relevant  le  côté  libre  de  la  serviette  au 
devant  du  membre  malade,  on  l'unit  au  bord  opposé,  et  l'on  sou- 
tient le  tout  par  des  scapulaires.  Ce  bandage ,  très-pi-èconisé  par 
Mayor,  et  qui  ressemble  Ijcaucoup  à  un  bandage  de  corps,  ne  nous 
a  pas  paru  avoir  les  avantages  que  ce  chinii^ien  lui  attribuait. 

On  nomme  petite  écharpe  une  grande  compresse  pliée  en  trois, 
selon  sa  longueur,  et  assujettie  par  ses  deux  extrémités,  placées 
l'une  au  devant  de  l'autre,  tournées  en  haut  et  fixées  aux  vêtements 
du  inala<le  et  au  devant  de  la  poitrine.  Le  plein  de  ia  compre.fse , 
dirigé  en  bas ,  forme  une  anse  où  sont  reiiis  Ir  poignet  ou  la  main . 

On  donne  le  nom  de  susiieuKoir  {jiij,   Hi)  à  un  bandage  juiipre 
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II  vaut  mieux  alors  se  servir  d'une  grande  compresse  dont  le  milieu 
embrasse  les  bourses ,  et  dont  les  extrémités,  ramenées  en  haut  et 
en  avant ,  sont  fixées  à  un  bandage  de  corps ,  en  laissant  une  ou- 
verture entre  leurs  bords  pour  le  passage  de  la  verge.  Cette 
compresse  soutient  bien  les  bourses  et  l'on  peut,  pour  en  empêcher 
plus  sûrement  le  glissement  en  arrière  ou  une  compression  trop 
forte,  placer,  entre  les  cuisses  du  malade  et  sur  le  lit,  un  ou  plu- 
sieurs coussinets  en  crin.  Les  meiUeurs  suspensoirs  sont  de  toile  ; 
le  coton ,  la  soie  et  les  tissus  élastiques  dont  on  se  sert  assez  sou- 
vent irritent  la  peau,  et  si  on  les  préférait,  il  faudrait  les  garmr 
en  dedans  avec  un  linge  fin  et  doux ,  que  l'on  renouvellerait  tous 
les  jours.  Les  bourses  doivent  être  simplement  soutenues  et  nulle- 
ment comprimées;  aussi  doit-on  donner  au  bandage  une  largeur 
sufnsante  pour  que  les  testicules  exécutent  librement  les  mouve- 
ments qui  leur  sont  propres.  La  verge  ne  doit  pas  non  plus  être 
pressée  à  sa  face  dorsale  par  les  bords  de  l'échancrure  qu'elle  tra- 
verse; elle  se  gonfle  sous  l'influence  de  cette  cause,  et  devient  le 
siège  d'une  congestion  permanente  que  l'on  cherche  habituellement 

Les  bandages  carrés  sont  des  jpièces  de  linge  quadrangulaires 
allacLées  à  deux  longues  bandes  parallèles.  On  s'en  sert  pour  les 
pansements  de  la  région  inguinale  etc.  Les  bandes  sont  assujetties 
autour  du  bassin  et  des  cuisses  et  nouées  séparément  (figAT). 

Le  hmidage  triangulaire  (fig,  18)  se  compose  d'une  pièce  de 
linge  taillée  en  triangle  et  d'une  bande  assez  longue  pour  faire  une 
fois  et  demie  le  tour  du  bassin,  et  cousue  par  son  plem  à  un  des 
côtés  de  la  compresse  triangulaire;  une  seconde  bande  est  attachée 
par  une  de  ses  extrémités  à  l'angle  resté  libre  du  bandage ,  dont  on 
se  sert  particulièrement  à  la  région  inguinale.  La  bande  honzon- 
tale  entoure  le  bassin ,  et  la  seconde  bande  passe  au  côté  interne 
delà  cuisse,  la  contourne  et  revient  se  nouer  au  point  de  départ 
ou  à  la  bande  supérieure.  Ce  petit  bandage  est  simple  et  commode, 
et  l'emporte,  dans  la  plupart  des  cas ,  sur  tous  les  croisés  de  l'ame. 
Quelquefois  on  fixe  à  l'extrémité  de  la  pièce  de  linge  triangulaire 
deux  bandes  au  lieu  d'une,  et  l'on  applique  ce  bandage  aux  panse- 
ments de  la  région  périnéale  et  anale  ;  les  deux  bandes  fixées  à 
l'angle  inférieur,  se  relèvent  de  chaque  côté  des  bourses  et  vont 
rejoindre  en  haut  et  en  avant  la  bande  horizontale. 

Le  bandage  en  T  {fig,  19)  est  formé  d'une  première  bande  hori- 
zontale a ,  du  milieu  de  laquelle  partent  les  extrémités  de  deux 
autres  bandes  disposées  parallèlement  (66).  Ce  bandage  est  géné- 
ralement employé  pour  les  aftections  de  l'anus  (Jig.  20).  La  bande 
horizontale  embrasse  le  bassin  ,  et  les  deux  autres  bandes,  perpen- 
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CHOISéS  DE   l'aisselle. 
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Bandages  croisés,  spica,  ou  huit  de  chiffre.  Les  jets  de  bande 
s'entre-croisent  sur  un  ou  deux  points  de  leur  trajet.  Ces  bandages 
s'appliquent  sur  les  diverses  régions  du  corps ,  mais  particulière- 
ment aux  jointures  des  membres  et  à  quelques  parties  du  tronc. 
Ils  sont  en  général  beaucoup  plus  solides  que  les  bandages  roulés , 
et  très-souvent  employés. 

Parmi  les  croisés  de  la  tête ,  nous  signalerons  seulement  le  c/if»- 
vestre ,  qui  était  fort  renommé  autrefois,  dans  les  cas  de  fractures 
ou  de  luxations  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  se  compose  {fig,  21) 
de  jets  de  bande  horizontaux  autour  du  front ,  du  cou  et  de  la  mâ- 
choire ,  et  de  jets  verticaux  qui  desendent  du  sommet  de  la  tète  au- 
dessous  de  la  mâchoire  ;  les  croisés  se  rencontrent  aux  tempes  (a), 
à  la  nuque  (b)  et  de  chaque  côté  du  corps  de 
la  mâchoire  (c).  Ce  bangage  se  fait  avec  une 
bande  roulée  de  six  mètres ,  dont  le  chef  ini- 
tial est  assujetti  par  trois  circulaires  horizon- 
taux du  crâne.  La  bande ,  ramenée  à  la  nuque , 
est  alors  dirigée  au-dessous  de  l'oreille ,  sous 
la  mâchoire,   puis  remonte  du  côté  opposé 
sur  l'angle  du  même"  os ,  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire ,  atteint  le  sommet  de  la  tête , 
en  passant  entre  l'œil  et  l'oreille ,  et  continue 
ainsi  trois  ou  quatre  circulaires  verticaux; 
c'est  alors  que  la  bande  est  conduite  de  la 
partie  inférieure  de  la  mâchoire  à  la  nuque , 
d'où  elle  revient  par  des  circulaires  horizon- 
taux embrasser  le  corps  de  la  mâchoire ,  en 
entourant  le  menton  et  la  lèvre  inférieure.  On  exécute  encore  un 
autre  chevestre  dit  double  ou  à  deu^  bandes,  plus  solide  ,  mais 
plus  compliqué ,  dont  les  croisés  répondent ,  outre  les  précédents , 
au  vertex.  Les  jets  de  bande  verticaux ,  après  avoir  été  passés  entre 
l'œil  et  l'oreille  des  deux  côtés  de  la  tète ,  sont  croisés  sur  le  sommet 
de  la  tête  et  ensuite  dirigés  derrière  l'oreille  du  côté  opposé ,  sur 
la  nuque  et  sous  le  menton  etc. 

On  remplace  généralertient  aujoud'hui  ces  bandages  par  une 
simple  fronde ,  qui  soutient  aussi  bien  les  parties  et  gêne  beaucoup 
moins  les  malades  (fig.  30). 

Les  croisés  de  Vaisselle  sont  faciles  à  appliquer  et  d'une  régula- 
rité qui  plaît  à  l'œil  ;  on  peut  les  multiplier  de  plusieurs  façons , 
mais  ils  remplissent  assez  mal  les  indications  pour  lesquelles  on  y 
a  recours.  Le  croisé  du  cou  et  de  Vaisselle  comprime  les  vaisseaux, 
et  particulièrement  ceux  de  la  tète ,  d'une  manière  fâcheuse.  Il  est 
formé  de  croisés  répondant  au  dessus  de  l'épaule  ,  d'où  partent  des 
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<:roisé  ou  spica  de  l'aine.  63 

Le  croisé  de  la  poitrine  et  du  bras  forme  un  huit  de  chifTredont 
le  point  de  rencontre  est  au-dessus  de  l'épaule,  et  dont  les  deux 
anneaux  sont  diri^,  l'un  verticalement  de  l'épaule  au  coude,  et 
l'autre  obliquement  vers  l'aisselle  opposée.  C'est  un  moyenVon- 
(entifde  quelques  luxations  du  bras  ou  de  l'extrémité  externe  delà 
clavicule,  et  quand  on  élargit  inférieurement  les  doloires,  ce  ban- 
dage sert  aussi  à  soutenir  l'avant-bras. 

Le  croulé  on  spica  de  l'aine  est  composé  de  jets  de  bande  em- 
brassant alternativement  le  bassin  et  la  cuisse ,  et  se  croisant  dans 
la  région  inguinale.  Ce  bandage  bien  exécuté  est  solide ,  régulier , 
et  peut  servir  à  fixer  la  hannhe  et  à  exercer  une  compression  assez 
forte  siir  des  ganglions  indurés,  une  hernie,  des  ulcères  avec  dé- 
collement des  téguments ,  ou  pour  soutenir  des  pièces  de  panse- 
ment; on  le  remplace  néanmoins  dans  la  plupart  des  cas  par  les 
bandages  triangulaire  et  carré. 

Le  croisé  de.  Vavanl-hra»  {ftg.  21)  sert  à  la  suite  de  la  saignée 
du  bras.  Son  plein ,  ou  point  de  rencontre ,  correspond  au  pli  du 
coude,  et  ses  deux  anneaux  entourent  l'un  le  bras  et  l'autre  l'avant- 
bras. 

Le  croisé  du  genou  {fig.  22)  est  employé  comme  moyen  de  con- 
tention et  de  compression  ;  on  le  moule  très-bien  à  la  forme  de 


Fi|.33.  Fig.it.  Kîg.i5. 

l'articulation ,  en  plaçant  les  ci-oisês  du  côté  du  jarret ,  et  rappro- 
chant peu  à  peu  jusque  sur  la  rotule  les  deux  anneaux  du  bandage 
qui  entourent  la  cuisse  et  la  jambe.  On  peut  aussi  l'exécuter  en 
rapprochant  les  doloires  en  sens  opposé. 

Le  croûte  du  cou- de-pied  {fig.  23)  est  d'usage  à  la  suite  de  la 
saignée  du  pied  ;  le  point  d'entre-croisemenl  répond  au  cou-de-pied 
et  les  anneaux  au  pied  et  à  la  jambe.  Ce  bandage  ne  prend  le  nom 
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CAPELINE   DES   MOIGNONS.  G5 

culùres ,  le  chirurgien  embrasse  le  moi^on  de  la  main  gâuciie , 

le  pouce  dirigé  en  avant  el  les  autres  doigts  en  arrière ,  et  s'en  sert 

pour  maintenir  momentanément  les  jets  de 

bande récurrentsdont  il  recouvre  le  moignon; 

il  les  fixeensuite  parde  nouveaux  circulaires, 

qui  remplacent  ses  doigts  et  suflisent  à  la  so- 
lidité du  bandage  {fig.^T).  On  comprend  que 

la  main  gauche  tient  lieu  ici  des  circulaires , 

qui  seraient  appliqués  sur  chaque  récurrent , 

si  l'on  se  servait  d'une  bande  à  deux  globes , 

dont  il  est  rare  qu'on  fasse  usage  pour  ce 

genre  de  pansement. 

Nous  mentionnerons  encore  la  capeline  de 
l'épaule  ,  comme  exemple  de  bandage  récur- 
rent, bien  qu'elle  soit  complètement  aban- 
donnée. Elle  s'exécutait  avec  une  bande  à  deux 
globes  inégaux  ;  l'un ,  confié  à  un  aide ,  servait  ^'^"  ^' 

aux  circulaires  de  la  poitrine ,  et  fixait  les  récurrents  que  le  chirur- 
gien pratiquait  sur  l'épaule  avec  le  second  globe  de  la  bande ,  en 
paf«ant  au-dessus  de  la  clavicule. 

Les  bandages  noués  ne  sont  plus  employés ,  et  le  nœud  d'em- 
balleur, le  seul  que  l'on  décrive  encore  comme  moyen  de  com- 
pression après  la  saignée  de  l'artère  temporale ,  parait  plus  dange- 
reux qu'utile.  On  le  pratique  avec  une  bande  roulée  à  deux  globes 
égaux  ;  le  plein  de  la  b^ndc ,  porté  sur  le  point  de  la  télé  opposé 
à  la  plaie,  sert  à  faire  en  eommençantdeux  circulaires  horizontaux, 
puis  on  croise  les  deux  globes  de  la  bande  à  leur  point  de  ren- 
contre sur  la  plaie ,  et ,  les  renversant  l'un  sur  l'autre ,  en  chan- 
geant leur  direction ,  on  fait  autour  de  la  tél£  un  circulaire 
vertical ,  que  l'on  vient  croiser  au  môme  point.  Par  c«s  alternatives 
de  jets  de  bande  successivement  horizontaux  et  verticaux ,  on  exerce 
dans  le  point  où  les  noués  se  superposent  une  compression  assez 
forte. 

On  pourrait  produire  le  même  eiïet  sur  une  plaie  d'une  cerlaîne 
étendue ,  en  plaçant  les  noués  l'un  près  de  l'autre ,  au  Heu  de  les 
superposer;  mais  tous  ces  bandages  sont  très-imparfaits  et  doivent 
être  abandonnés. 

Bandages  contentifn  de  la  tfite.  Quelques  bandages  contenlifs 
de  la  tète  ont  joui  d'une  telle  célébrité ,  qu'il  faut  les  connaître  : 
tels  sont  le  grand  couvre-chef,  et  le  bandage  de  Galien  ou  des 
pauvres. 

Le  grand  couvre-chef  se  pratique  avec  une  serviette  d'un  mètre 
environ  de  longueur  sur  un  peu  moins  do  largeur,  ou  avec  une 
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autour  lie  la  tète,  où  ou  les  a-uj.-1lil .  le  ,liefp<istéri.-u[  et  ses.leiix 
augle-^  pcu.lauts  sui-  les  épaules,  el  T.mi  n'-iilarise  les  plis  li'  luieux 
posMlile  ,  .e  <pii  n'est  pas  sans  ililliniUrs. 

a-  hauila-e ,  bien  <pie  lr(-s-iiip,'.iii,.|,x  ,  est  irré-nlier.  ifun  aspeet 
rl.'-a;iréahle  .a  l.érisM- .le  ;;<j.le|s  ,  |,u'v,pie  le  liu^e  .luit   .ui   se  sert 

avauta;;e  es)  ,|-.,|lVir  une  eerlaiiie  s.ili.litr. 

Le  h.i„.l,:,,'.  de  a-U.;.  i/i./.  t>S|  eu  .1rs  ,.„,n:rx  es|  léjier.  (fnne 

appliealiou  laril,-,  et  nuistilue  uu  îles illeurs  iiui;-iis  ei.nleutirs. 

il  se  eeuipe-e.ruue  pière  -le  liii^-e  ass,./  irrarule  ilaiis  Ions  les  >eus 
pour  l'aire  .li'UX  leis  et  .leiuie  le  tiuir  .le  la  l."-le  :  eh  la  ilivise  ilaiis 
son  sens  le  plus  lar^e  eu  six  eliels,  tmis  .le  .liafpu'  e.Mé,  s.'^parés 
par  1111  plein  île  ([ualre  eu  litiq  travers  ili-  dei^rt  eiiviriui.  Le  han- 
dage  ainsi   piv|iaril'  e>t   posé  transversalement  sm'  le  ximm.?!  île 
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et  les  chefs  postérieurs  vers  ie  front.  Il  n'y  a  que  peu  de  plis  à  faire 
disparaître ,  et  si  ce  bandage  n'avait  pas  l'inconvénient  d'entraîner 
de  grandes  pertes  de  linge,  il  serait  plus  communément  employé. 

En  général ,  un  simple  mouclioir  ployé  en  triangle  forme  le  ban- 
dage provisoire  le  plus  simple  et  le  plus  commode  des  plaies  de 
tête ,  et  l'on  ne  fait  habituellement  usage  dans  nos  hôpitaux  que  de 
quelques  tours  de  bandes  disposés  circulairement. 

La  fronde  du  menton  (fig.  29)  est  formée  d'une  pièce  de  linge 
d'un  mètre  de  long  sur  huit  travers  de  doigt  de  large ,  fendue  à 
quatre  chefs  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  environ  de  largeur.  On 
applique  le  plein  du  bandage  sur  le  menton  (c),  et  l'on  en  dirige  les 
deux  chefs  supérieurs  vers  lanuque(b),  pour  les  y  croiser  et  les  ra- 
mener autour  du  front  (a),  où  on  les  fixe.  Les  chefs  inférieurs 
embrassent  le  dessous  du  menton ,  et  sont  conduits  verticalement 
sur  la  tète,  d'où  on  les  reporte  au-dessous  du  menton  pour  les  y 
attacher. 

Les  bandages  en  fronde  sont  d'un  usage  utile  et  fréquent.  On  les 
fait  à  quatre  ou  à  six  chefs ,  et  le  bandée  de  Galien  n'est  qu'une 
fronde  de  ce  genre. 

Les  bandages  unissants  ont  pour  but  de  rapprocher  les  lèvres 
des  plaies  et  de  les  tenir  en  contact  ;  on  y  a  encore  recours  pour 
les  fractures  de  la  rotule  et  de  l'olécrâne ,  la  rupture  du  ligament 
rotulien  et  celle  du  tendon  d'Achille  ;  Us  manquent  de  solidité  et  sont 
peu  employés. 

Les  bandages  unissants  des  plaies  longitudinales  peuvent  être 
appliqués  au  front ,  à  la  lèvre  supérieure  après  l'opération  du  bec- 
de-lièvre  ,  à  la  poitrine  et  à 
l'abdomen ,  et  enfin  aux  mem- 
bres; on  les  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

On  prend  une  bande  rou- 
lée ,  d'une  largeur  propor- 
tionnée à  la  plaie ,  et  l'on  en 
découpe  l'extrémité  libre  en 
deux  outroislanières(/i9. 30)  ; 
celles-ci  placées  sur  la  plaie, 
on  déroule  la  bande  autour 
des  parties  qu'elle  doit  em- 
brasser, et  l'on  marque  l'en- 
droit où  le  corps  de  ta  bande 
en  rejoint  le  point  de  division 
pour  former  un  cercle  com- 
plet sur  ]a  blessure.  C'est  dans  ce  lieu  que  l'on  pratique  un  nombre 
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APPRÉCIATION  GÉNÉRALE. 

les  divers  systèmes  de  déligalioTi  dont  on  a  recommandé  Tusage^ 
et  fournissent  de  nombreux  modèles  d'exercice.  Les  réformes  radi- 
cales proposées  par  Mayor  et  M.  Rigal  sont  l'expression  exagérée 
d'un  principe  vrai  :  la  simplicité.  Sans  doute  on  peut  tirer  un  très- 
grand  parti  de  pièces  de  linge  pliées  en  triangle ,  en  carré  y  en  cra- 
vate etc.,  et  attachées  l'une  à  l'autre  en  cas  de  besoin;  mais  dans 
les  hôpitaux  et  auprès  des  malades ,  où  les  ressources  abondent ,  il 
vaut  mieux  recourir  à  des  bandages  un  peu  plus  compliqués  et  mieux 
appropriés  au  but  à  remplir.  Éviter  la  compression  et  les  étrangle- 
ments est  un  point  capital ,  et  l'on  a  justement  reproché  à  la  chirur- 
gie française  de  trop  se  complaire  dans  des  pansements  surchargés 
de  charpie ,  de  compresses  et  de  tours  de  bande.  Nous  nous  bor- 
nons aux  bandages  les  plus  simples  et  nous  nousfen  abstenons  même 
dans  une  foule  de  cas,  comme  on  le  verra  aux  chapitres  Fractures, 
Luxations,  Amputations  etc.  Néanmoins  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  l'avantage  de  se  familiariser  avec  l'application  de  tous 
les  bandages  décrits.  Le  chirurgien  doit  préférer  la  simplicité  par 
conviction  et  nullement  par  impuissance ,  et  il  ne  doit  pas  oublier 
que  l'élégance  et  la  bonne  disposition  des  pansements  et  des  ban- 
dages ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  guérison  des  malades  et  sur 
la  considération  du  chirurgien. 

BANDAGES  ET  APPAREILS  A  FRACTURES. 

Le  traitement  des  fractures  consiste  à  ramener  les  fragments  à 
leur  position  normale  {réduction) ,  et  à  les  maintenir  immobiles 
dans  cette  situation  jusqu'à  leur  solidification  {cal).  Ces  deux  indi- 
cations capitales  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  remplir  qu'on  ne  le 
suppose  communément,  et  il  en  résulte  une  foule  d'accidents  et 
d'infirmités  qu'on  eût  pu  éviter  avec  des  soins  plus  éclairés  et  plus 
assidus. 

La  réduction  comprend  V extension,  la  contre-extension  et  la 
coaptation,  et  exige  de  la  part  du  chirurgien  une  connaissance  très- 
exacte  des  formes  régulières  des  membres ,  et  des  quatre  espèces 
de  déplacements  qu'on  y  observe ,  selon  :  la  longueur,  V épaisseur, 
la  direction  et  la  circonférence. 

Les  anesthésiques  sont  d'un  grand  secours  pour  vaincre  la  résis- 
tance des  muscles  et  opérer  la  réduction.  Si  les  os  sont  cassés  per- 
pendiculairement à  leur  longueur,  ils  se  soutiennent  mutuellement 
dès  qu'on  les  a  aiTrontés  ;  s'ils  sont  fracturés  obliquement ,  ilsofi'rent 
souvent  des  irrégularités  capables  de  s'engrener  réciproquement  et 
de  s'offrir  encore  des  points  d'appui  très-solides.  Le  périoste ,  les 
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insertions  musculaires  tendineuses  et  aponévrotiques  sont  aussi  des 
moyens  de  soutien;  mais  fréquemment  d(»s  frajinienissont  déplacés. 
Leur  réduction  est  indispensable ,  et  Ton  ne  saurais  Irop  s'exercer, 
par  des  expériences  directes  et  instituées  aux  am})liitliéatres,  à  s'y 
rendre  liahile.  Le  moindre  renversement  du  pied  eu(\o]\ov^dericnt 
une  cause  de  claudication  ;  la  mauvaise  direction  d'un  membre  fait 
saillir  un  frajrment  et  cause  une  diiïormité  incurable. 

La  contoition  des  fragments  forme  la  seconde  indication  de  la 
cure,  et  les  diflicultés  en  augmentent  avec  les  complications.  Une 
fracture  sinjple  est  babituellement  un  accident  lé^er,  tandis  qu'une 
fractui'e  compliquée  de  plaie  et  d'esquille  réclame  toutes  les  res- 
sources de  l'art.  Les  moyens  de  traitement  sont  très-nondu'eux  et 
révèlent  pour  la  plupart  le  <^énie  de  leurs  inveiit<Mirs.  Néanmoins 
la  perfection  n'(*st  pas  atteinte ,  et  afnès  avoir  exposé  les  divers  ap- 
pareils dont  on  fait  usa^^e  ,  nous  si^^nalerons  les  perfectionnements 
qui  sont  encore  à  désirer  et  (jui  ne  nous  paraissent  pas  irréalisables. 
Eviter  l'étrau^lement  Aq^  membres  et  maintenir  la  réduction  et 
l'immobilité  {\çs  frajinients  par  les  moyens  les  plus  ^inq)les  et  les 
plus  sûrs,  est  le  proldème  à  résoudre,  et  nous  verrons  comment  et 
jusqu'à  quel  point  on  y  est  parvenu.  La  réduction  est  la  ré«;le.  Les 
membres  doivent  être  souvent  visités  dans  les  premiers  jours ,  puis 
particulièrement  du  quinzième  au  dix-buitièmejour  cliez  les  adultes , 
}>lus  tôt  cbez  les  eidants ,  un  peu  plus  tard  cIk^z  les  vieillards.  Le"^ 
mouvements  doivent  être  défendus  pendant  plusieurs  semaines  au 
delà  de  la  consolidation,  pour  évite»*  des  courbures  et  des  déplace- 
ments secondaires  capables  deconqiromettre  la  tonne  ré^ndière  des 
membres. 

Le  hcanlaffe  à  dix-lndt  clœfx  est  peu  emjiloyé.  On  le  préparc 
avec  trois  pièces  de  lin(;e  superposées,  de  la  liauteiu^  du  membre 
fracturé  et  d'une  largeur  ass(»z  «grande  pour  en  faire  une  fois  et  demie 
le  tour,  (abaque  pièce  de  lin^e  est  divisée  d(^  c liai  pie  c()té  en  trois 
cbefs,  par  deux  sections  transversales  (pii  n'en  attei;4uent  pas  le 
plein  ou  la  partie  centrale  ,  et  Ton  obtient  ainsi  dix-buit  cbefs  ,  neuf 
à  droite  et  neuf  à  jjiaucbe.  I /application  est  la  même  que  celle  de 
l'appareil  de  Scultet,  auquel  nous  renvoyons  ])oui*  la  description  des 
pièces  accessoires,  telles  que  fanon  ,  di'ap-fanon,  attelles,  renq:)lis- 


sa^es  etc, 


Le  bandage  de  Scidtet  {fig.  3''2)  se  compose:  i*'  de  rubans  de  fil 
(aaa) ,  que  Ton  peut  doubler  d'une  lisière  de  dra])dans  leur  milieu 
pour  les  empécber  <le  se  tordre;  '2"  d'une  grande  pièce  de  linp^ 
nommée  porto-att(dl(^s  ou  drap-finion  (hh) ,  uii  [)eu  plus  lou'^uecpie 
le  membre  fractui'é,  et  d'un  mètre  environ  de  largeur;  I>  d'attelles 
(ce),  dont  le  nond)re  varie  depuis  deux  jusfju'à  (pjatre ,  selon  le 
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siège  de  la  fracture  ;  4"  de  coussinets  de  balle  d'avoine  (d) ,  servant 
de  remplissage  et  en  même  temps  de  soutien  ;  5"  de  bandelettes 
(ee)de(N',05  de  lai^,  assez  longues 
pour  faire  deux  fois  le  tour  du  membre , 
et  en  nombre  suffisant  pour  le  couvrir 
entièrement  ;  6°  de  compresses  unes , 
variables  en  étendue ,  selon  les  indica-   , 
lions;  7"  enfin  de  pièces  accessoires, 
telles   que  plumasseaux ,  compresses 
fenètrées  enduites  de  substances  médi- 
camenteuses ,     liqueurs    résolutives , 

éponges,  bassines  rem  plies  d'eau  chaude  ' 

et  froide  etc. 

En  général ,  on  prépare  d'avance  dans 
les  hôpitaux  ces  sortes  d'appareils  et  on  ' 

en  dispose  les  différentes  pièces  dans 
l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
avec  les  précautions  suivantes  :  i 

On  place  d'abord  les  rubans  de  fil  au 
nombre  de  trois  ou  de  cinq ,  selon  la 
longueur  de  l'appareil  et  la  nécessité 
de  le  bien  soutenir. 

On  pose  au-dessus  d'eux  le  drap-  fIj.  M. 

fanon  déployé  et  élendu,  et  taillé  dans 
une  toile  forte ,  douce ,  et  d'une  certaine  épaisseur. 

On  y  range  les  bandelettes  séparées  en  les  superposant  de  haut 
en  bas  dans  un  tiers  de  leur  largeur,  afin  qu'elles  présentent  un 
plan  imbriqué,  dont  la  dernière  bandelette,  ou  l'inférieure,  appa- 
raît seule  entière. 

On  étend  ensuite  les  compresse.':  sur  les  bandelettes  dans  le  même 
ordre  et  de  la  même  manière  ;  puis  on  roule  ,  en  évitant  les  plis  ,  les 
bords  latéraux  du  drap-fanon  autour  des  attelles ,  que  l'on  ramène 
vers  le  centre  de  l'appareil,  où  elles  .se  rencontrent;  on  pose  les 
coussins  entre  les  attelles  et  l'on  noue  le  tout  avec  les  rubans  :  de 
cette  manière,  le  bandage  tient  peu  de  place  tant  qu'il  est  gardé  en 
réserve;  on  le  transporte  facilement,  et  on  le  glisse  sans  peine  et 
sans  secousses  au-dessous  du  membre  fracturé ,  au  moment  de  s'en 
servir. 

Le  malade  atteint ,  je  suppose ,  d'une  fracture  du  membre  inférieur 
et  débarra.«sé  de  ses  vêtements,  que  l'on  coupe  s'ils  sont  trop  diffi- 
ciles à  enlever  sans  secousses  et  sans  efforts ,  est  placé  sur  un  lit , 
accessible  de  tous  côtés  et  de  moyenne  hauteur;  on  glisse  une 
planche  sous  le  premier  matelas  pour  le  rendre  plus  horizontal  et 
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nioin<  (l(''j)iv>sil)l<».  On  r\\\o  ainsi  les  cliinT^cnients  (l(^  position  ri  <lo 
rlircrtion  du  Irmic  ol  <los  nKMiiJjivs  polvions.  Lo  <liinntii(Mio|>L'i'o  la 
rrduilion  >ol(»n  lo<  fr-^ics  i  ounn^'s  ;  rj'trnsioH  ,  ('ouf  r('.-e.rh'Kf<i()}t , 
('(KfjiIfftioH  y  c\  lail  sonlrverltMnoinhro  sanscMulianpfM'  la  diioilinn  , 
])(Midaiit  «iirnnaidi',  ayaiildônoué  lo  handap'ol  (Mdovô  los coussins, 
on  Lili^so  lo  plein  sous  la  Irartnro.  On  dôvol(i]»|u'  coniidrlonienl  lo 
(Irap-l'anon  ,  ot  Ton  l'ctiro  los  atlollos  ,  ])ondant  qiio  lo  chiruri^ien 
(ait  abaissoi"  lo  nicinbro  of  lo  l'ait  éteiidri'sur  Tapparoil.  Apiôss'olie 
assuré  (juo  la  rôdiiction  n'a  ])as  varié,  il  chaiiro  doux  (h'  so<  aidos 
d«'  la  inaint«Miii*pai'unooxl(Mision  <>t  tniocontrc-oxfon-^ion  iv^'ï'i*'''^''^  ^ 
})uis  so  place  en  dehors  du  nuMidu-o,  tandis  (pTun  troisièine  aide  se 
met  on  dedans  et  \is-à-\is  d«'  lui:  tous  deux  tronipeni  iuk*  loin- 
juvsso  dans  Teau  Manche,  ou  toute  autre  li(pieur  iv<olufi\e,  et  en 
arrosent  l<\s  handelettes,  après  avoir  convcMiahlonient  pansé  les 
]»laios,  si  la  fracture^  en  e^t  conipli(piée.  Ils  déploient  ahu's  les  cnni- 
jiressos  rpii  ont  servi  à  uiouilhM*  le  handa^e  ,  les  tendent ,  les  ap- 
j)li(pient  par  leur  plein  sui*  la  |)arlio  IVacturée,  el  cw  eni:aL:ent  les 
extrémités  sous  cha([ue  côté  du  nKMubro,  pondant  «pie  tour  à  tour 
ils  soutionnont  i\\ov  ItMU's  mnins  posét^s  à  jdat  les  pièces suhjacenlos 
de  Tappan^l  et  les  tirent  lé^èr<Mnen}  à  (»ux  ,  ]ioui'  h^s  maintenir  et 
en  em|)écher  \c  )_;lissemenl  et  les  plis;  c'<'^t  une  |)i'écaution  <aj)italo 
poui'  la  l)onno  exécuticui  du  handai^o. 

Los  comi>rosses  poséi\<,  on  applicpie  le^  handeh'lles,  en  connoen- 
çant.  par  rintéi'ieure ,  et  on  les  ol)li(|ue  lé|_ièrem(Mil  de  bas  on  haut  , 
atin  (pie  l'exl rémité  de  chacunod'olli^s  soit  ou  grandi*  partiorcM-ou- 
V(U*to  pai'  c<dle  (pii  la  suit;  dans  ce  but,  le  chiruriiiiMi  saisit  suc(es- 
siv(Mnent  rextrémité  de  celle  (pii  e^t  tournée  V(»rs  lui,  la  M»ulèv(* ,  la 
dirige  devant  lui,  puis  <lu  côté  oppo^ô  et  eui^â'^e  pi(»lôiMlément  sous 
la  lac(»  ]>oslériiMir(^  du  moml>ro  une  porlionde  la  handelellc^,  en  la 
coudant  sur  elle-même ,  ot  la  poussant  du  hoiit  des  doigts,  p(Midant 
(pie  Taide  soutient  l(\s  handoleth's  suhjai'ontes  (M  les  <Mnpéch(Mr(d>éir 
à  ce  mouvemr'iit.  î.orsrpie  la  bande  a  été  introduit!' ainsi  double  soiis 
lo  miMnbn»  o\  sans  plis,  on  en  ramène  rextrénulé  sur  \o  membre, 
où  on  Taj^prupie.  L'aide  répète  laméme  manoeuvrosur  la  bandolotte 
tournée  de  mmi  côté,  et  ainsi  le»  cliirur«/ion  et  lui  disposent  autour 
du  membre  tonlos  les  bandelott<»s  (pii  représentent  <lan"^  leur  (mi- 
senibliMin  lianda^cci-oisé  symélriqu*' ,  dont  les  doloij-os  sont  i'é;^n- 
lièros,  solides  et  exail(Mnent   moulées.    Voy.  c,  /I7.  '.VI.) 

Pour  tixor  les  attelles  dans  lo  drap-l'anon,  (ui  les  [)osc  à  plat  à 
()'",( K5  de  dislani'oilu  mombro,  atin  de  lai<^er  un  intervalle  sut'lisant 
pour  roi-evoir  jibis  tard  un  coussin  (h'  balle  iTavoin»';  on  (''loi^nt* 
ridtelle,  on  la  taisant  tourner  sur  ello-méme .  jus(pi'an  bord  libn^ 
<lu  drap-l'anon ,  dans  lequel   on  r(Miv<»loppe  ,  (mi  lui  con<(M'\ant  les 
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mêmes  rapports;  sans  cette  précaution,  Tattelle  se  trouve  trop 
éloignée  ou  trop  rapprochée  des  parties,  et  l'on  a  beaucoup  de  peine 
à  lui  donner  une  situation  convenable.  Il  est  rare,  au  reste,  qu'elle 
soit  bien  placée  dès  la  première  fois  ;  Ton  relâche  ou  l'on  resserre 
un  peu  le  drap-fanon,  pour  arriver  enfin  à  ne  laisser  qu'un  inter- 
valle égal  à  l'épaisseur  du  coussin ,  entre  le  membre  et  le  bord  le 
plus  rapproché  de  l'attelle.  On  dispose  le  coussin  de  manière  à  le 
rendre  très -mince  dans  la  portion  correspondante  au  mollet ,  pour 
les  fractures  de  la  jambe  par  exemple ,  et  à  le  renfler  au-dessus 
et  au-dessous  pour  obtenir  une  compression  uniforme.  Le  coussin 
ainsi  préparé  est  couché  à  plat  sur  l'attelle ,  dont  il  doit  dépasser  un 
peu  le  diamètre.  On  en  fait  autant  de  l'autre  côté ,  puis  on  relève 
les  attelles,  qui  repoussent  les  coussins  contre  les  côtés  corres- 
pondants du  membre.  On  place  au-dessus  et  dans  l'intervalle  des 
deux  premiers  un  troisième  coussin  et  une  troisième  attelle ,  avec 
les  mêmes  précautions,  et  l'on  assujettit  le  tout  avec  les  liens  qui 
avaient  été  préparés  au-dessous  du  drap-fanon.  On  entoure  l'extré- 
mité du  pied  d'une  bande ,  dont  on  croise  les  deux  chefs  sur  le  dos 
de  cet  orçane ,  et  que  l'on  fixe  ensuite  de  chaque  côté  du  bandage , 
afin  de  maintenir  le  pied  et  de  l'empêcher  de  se  renverser  en  de- 
dans ni  en  dehors. 

L'appareil  de  Scultet  offre  des  avantages  nombreux  :  il  assure 
l'immobilité'  pendant  les  pansements ,  est  facile  à  préparer  et  à  ap- 
pliquer ,  peut  être  serré  ou  relâché  en  totalité  ou  en  partie ,  sou- 
tient bien  la  fracture ,  et  rend  aisé  le  renouvellement  partiel  des 
bandelettes  ou  des  compresses  tachées  par  la  suppuration  ou  par  le 
sang. 

Les  inconvénients  sont  de  cacher  le  membre  et  d'empêcher  d'en 
constater  l'état  ;  d'être  inextensible  et,  en  cas  de  tuméfaction  inflam- 
matoire ,  d'étrangler  le  membre  et  de  produire  des  inflammations 
graves ,  des  abcès  diffus  et  des  gangrènes  partielles  ou  totales  ;  de 
ne  pas  s'opposer  sûrement  au  déplacement  selon  la  longueur  des 
fragments.  Ces  -défauts  sont  réels ,  mais  susceptibles  d'être  en  partie 
palliés  à  force  de  soins  et  aumoyen  de  liens  extenseurs  ;  aussi  l'ap- 
pareil de  Scultet,  malgré  toutes  les  critiques  dont  il  a  été  l'objet, 
est-il  encore  aujourd'hui  des  plus  usités. 

Les  appareils  inamovibles  paraissent  avoir  été  très-anciennement 
employés  par  les  Arabes  dans  le  traitement  des  fractures.  On  les  a 
retrouvés  en  Egypte  ;  nous-mème  en  avons  rencontré  de  très-ingé- 
nieux en  Afrique  (voy.  notre  Relation  de  la  campagne  de  Cons- 
tantine,  1837),  et  la  longue  occupation  de  l'Espagne  par  les 
^Vrabes  explique  comment  ces  bandages  y  ont  été  transportés  et  y 
sont  connus.  Larrey  est  le  premier  en  France  qui  ait  tenté  de  les 
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fiôncraliser.  (Ivi  illustre  cliirur^iicii  les  conseillait  dans  le  cas  de 
fractures  coni[difiuées  <1(»  plaies  ,  assurant  jiar  ex})éri(Mice  que  le 
pus  se  dessèches  ou  S(^  résorhe  ,  et  que  la  plaie  ^uéiit  jdus  pronq)- 
tement.  L'opinion  de  ce  ^rand  praticien  n'est  cependant  |)as  coni- 
inunénient  a<luiise  ,  et  Ton  s'(\<t  api>uyé  é;:ialenient  sur  rexj>é- 
rience  pour  la  cond)attre  et  soutenir  ([ue  <1<^<  accidents  excessiveuient 
graves  et  souv(Mit  mortels  juMivent  résulter  de  l'application  d'nn 
J)andafîe  inaniovihie  sur  une  partie  disposée  à  devenir  \o  siép^  d*un 
ixonflenient  sii})it.  Si  ce  banda'^c  n\»st  pasexenq)t  ih^sdan^^ersfpTou 
lui  reproche,  il  n'otVrc^  i\nv  des  avanta;:<'s après  la  période (Tinnani- 
niation.  L'utilité  (mi  (»st  aloi's  incoutestalde  :  il  est  d'une  solidité  par- 
faite ,  ne  pcMMuet  [)as  au  nunnhre  la  ui(»iiidre  déviation  et  n'a  pas 
besoin  d'être  n'uouvtdé  avant  la  lin  de  la  cun\  Nousi'royons,  connue 
Larrey,  (iiw  l'occlusicui  de  la  plaie  et  riinniohilité  du  inendu'e  sont 
i]L'i<  nioy(»ns  eflicacesde  préveiùr  les  accidents  inllannuatoii-es  et  de 
convertir  une  fractui-e  conipli(piée  de  plaies  en  tVacture  sinqde, 
niaisà  la  c(Ui<lition  d'une  active  sui'V(Mllanc(M>t  de  la  Unéeiniiuédiatc 
i\r  l'appareil  en  cas  irétrani^lenieid. 

Larrey  iuqu'é^nait  l(\<  dilVérentes  pièces  d'un  inélau'ie  de  blanc 
d'ceuf,  d'eau,  d'extrait  d(^  Saturne  et  d'un  peu  d'alcool  camphré. 

Moscati,  en  1751  ,  s'était  déjà  servi  (rétou[)es  et  d<'  compress(^s 
trenq)ées  dans  du  l)lanc  d'ieuf  battu,  pour  consolider  s<\<  ap|)arcils 
à  fracture;  niais  son  exenqde,  bien  que  suivi  «le  succès,  avait  été 
j)eu  a(loj)té,  <»t  rimmens(^  ;»uloi*ité  de  Larri>y  n'a  pas  mieux  sufti  à 
ino<liher  la  pratique  «générale. 

Plâtre  solidifu''.  En  18Li,  le  docteur Hendriks/  s(^  servit,  à  l'iiô- 
pital  d<'  (Inenin^^^en ,  en  Hollande^  de  plâtre  coulé  pour  la  «uriMles 
fractur(»s,  et  Keyl  et  I)ielVeid)a''b ,  à  Hei-lin ,  (Mnj)loyèrent  \o  même 
moyen.  \)(\  nombreus<'s  tentativ(»s  ont  été  faites  depuis  c(»  temps 
pour  tirer  parti  de  la  j)i'0|)riété  qu'a  le  jdàtre  de  s(^  solidilier  pres- 
que instantanémeid  ,  h^rscpi'il  a  été  mélau'^^é  avec  un(M[uantilé<reau 
convenable  et  «[u'il  a  été  bitMi  pré[)aré  (plâtre  d(^  mouleur).  Nous 
avons  (»ssavé,  avec  M.  le  doctcMU"  }Ud>ert,  de  Strasbour«i' ,  de  nous 
servir  de  stu(  ,  <lont  les  surlac(*s  j)olies  sont  inq)ei  uiéabh^s.  On  a 
mêlé  le  plâtre  à  la  j.i"oumie  arabique  ;  on  Ta  couvert  d'uu(*  <lisso- 
lution  de  *iutta-percha  ou  <1(^  coton-poudre»  dans  l'éther;  ^IM.  Ma- 
thyssen  et  V;ui  de  Loo  ont  pivparé  des  bandes  im])ré^nées  «h»  [)làtre 
et  conservées  dans  <les  boites,  d'un  tiansport  \)r\i  coûteux.  On 
devait,  en  les  m  uillant  lé<i:èi'ement  ,  solidilier  raj)pareil.  Malheu- 
r(Misement  le  idàlrc*  se  délite,  dui'cit  mal,  salit  l(Mit,  et  il  oIVre  ainsi 
piéparé  trop  d'inconvénients  pour  être  adopté.  M.  Mathy^sen  a  fait 
annoncer  (IHO.""))  des  bandes  plàtré<'s  en  llanelle  dite  dehii-laute. 
plusieurs  chirurgiens  se  sont  mieux  trouvés  <lerenq)loi  d<'  grandes 
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pièces  de  linge ,  trempées  dans  le  plâtre  et  appliquées  autour  des 
membres.  On  forme  ainsi  des  moules  minces  et  résistants ,  dont 
on  fait  des  gouttières  et  des  attelles  et  que  Ton  rend  imperméables 
en  les  vernissant.  M.  Herrgott  s'en  sert  avec  avantage ,  et  cette 
manière  d'employer  le  plâtre  est  susceptible  de  très-heureuses  appli- 
cations. 

Nous  avions  à  traiter  Tannée  dernière  (1867)  une  malade  atteinte 
de  fracture  de  jambe  avec  issue  du  fragment  supérieur,  dont  le 
déplacement  se  reproduisait  aussitôt  que  nous  cessions  la  réduc- 
tion. Nous  pansâmes  la  plaie  par  occlusion,  et  le  genou ,  la  jambe 
et  le  pied  furent  enveloppés  d'une  grande  pièce  de  linge  plâtrée , 
pendant  la  réduction.  Cette  femme  n'éprouva  aucun  accident ,  et  la 
piaie  était  fermée  et  le  cal  régulier  au  bout  de  deux  mois. 

Le  sable  mouillé ,  mis  en  usage  par  Forster ,  n'a  pas  de  parti- 
sans. —  Le  baron  Seutin  a  obtenu  plus  de  succès  par  sa  méthode 
de  solidification  des  appareils  avec  la  colle  d'amidon.  Simplicité , 
légèreté ,  solidité  parfaites  en  étaient  les  avantages  manifestes  ;  on 
put  faire  lever  et  marcher  des  malades  atteints  de  fracture  de  jambe , 
sans  nuire  à  la  coaptation  des  fragments ,  et  dès  ce  moment  les 
appareils  inamovibles  furent  appliqués  de  préférence  à  tous  les 
autres. 

Diverses  modifications  ont  été  proposées  dans  l'emploi  des  subs- 
tances solidifiantes  et  dans  la  composition  du  bandage.  En  1838, 
Velpeau  substitua  la  dextrine  à  l'amidon,  et  M.  Laugier  se  servit 
de  papier  gris  amidonné.  On  a  également  tiré  parti  d'une  solution 
de  gomme  arabique  très-concentrée.  Le  docteur  Léon  Michel ,  de 
Cavaillon ,  a  préconisé  le  silicate  de  potasse ,  vanté  aussi  un  peu 
plus  tard  par  le  docteur  Angelo  Minete,  de  Venise.  Le  silicate  de 
potasse,  que  nous  avons  essayé ,  donne  des  appareils  très-secs , 
très-résistants  et  très-brillants.  MM.  King  et  Cristophers,  voulant 
donner  au  bandage  inamovible  la  propriété  de  se  dilater  ou  de  se 
rétrécir  à  volonté ,  selon  l'état  des  parties  subjacentes ,  proposèrent 
d'entourer  l'appareil,  préalablement  incisé,  de  bandelettes  élasti- 
ques de  caoutchouc ,  munies  de  boucles  pour  les  serrer  au  degré 
convenable.  M.  Bui^aève,  de  Gand,  recommanda  l'emploi  d'une 
couche  de  ouate  de  0n»,03  à  0™,04  d'épaisseur. 

Quelle  que  fût  la  valeur  de  ces  perfectionnements,  l'appareil 
primitif  de  Seutin  n'obviait  pas  aux  dangers  des  bandages  inamo- 
vibles. Le  membre ,  pressé  de  toutes  parts  par  un  moule  inexten- 
sible, était  menacé  d'étranglement  et  de  gangrène;  en  cas  de 
tumé&ction  inflammatoire,  de  vastes  suppurations  pouvaient  avoir 
lieu  ;  en  outre,  le  bandage,  trop  étroit  les  premiers  jours,  devenait 
ensuite  trop  large  et  ne  contenait  plus  convenablement  les  fragments. 
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La  iniHliod,:  fiiriovo-iiKiinonhli'  fiil  alors  sulisliluco  par  Soii(in  â 
riiiaiiiovibililé.  Hi«m  ([nc  ces  lormcs  (l'atnovo-inimiovil.lc  sVxclnent 
réciiiroqueiiionl ,  .■oiiiiii<>  If  (ait  i(Miiaiv(uei'  M.  liinv^-aèvo,  nous 
n'en  n-connaifroiis  jias  nioitis,  dans  .0  cliannY-iiieut  <lc  mélliode  , 
UTi  (ivs-no)al.l.'  prop:ivs.  î/inaniovilMlité  appliquée  an  trailouicnt 
(le  tonlfs  les  Iracluivs,  simples  on  conipli.iuécs,  ex|K)se  anx  eoni- 
plieahoiis  les  plus  déplorables .  el  a  été  la  <aus,.  .l'une  (onle  de 
Kan-rènes,  (rampnlatioiis    et  de  terminaisons  funestes.    Nous  ne 

I  avons  j.-naais  adoptée  ni  em|>Ioyée,  et  I;,  nouvelle  ].iiase  dans  la- 
•l'ielie  entra  S.Mitin  dit  assez  qu.'lles  fure-iU  les  leçons  de  son 
experieiiie. 

lw'/-/'"re/7  ,n,u,vo.;,„n},nrihh  s'applique  ainsi  :  un  ruban  de 

II  '!'•  la  hu-eur  d'.ni  travers  de  doi^r( ,  ,,1  assez  loue  ,.,.ur  déjiassfr 
''  bandage,  est  ,,(,sé  i>„n>Miale>,>ent  sur  la  p.vui,  au-dessous  ,les 
•andes,  et  sert  A  ju-er  le  de-ré  .le  eompr.'ssion  de  l'appareil.  C'est 

le  rohijirnsnliiirln'. 

Vnv  bnud..  roulée  enveloppe  Ir    membre  d'une  première  ,ouel,e 
«10  dolon-es,  et  des  lames  de  colon  ear.lé  réoulaiisent  la  forme  d-s 
parties  et  entent  la  ennipression  des  sailli..s    osseuses    .«t  tendi- 
neuses.   Un  second  ])lan   de   doloin-s  recouvre  l.>  premier  et  (>sf 
■«■«eren.ent  ami.lom.é.  On  place  au-dessus  d'elles  des   al(,.lles  de 
«ailon   mouillé  et  ramolli,  en.b.iles  sur  leurs  deux   lares  de  colle 
'amidon,  en   laissant   m,  intervalle   libre  dans  le  point  .n.  le  ban- 
«la-e  sera  fen.lu.   Le  cliirm-ien   pren.l  alors  une  band.»  .loni   les 
'ordsontélé  en.luits  d'amidon,  et  procède  à   ra,,plicalion  d'un 
rois.eme  plan  de  doloires ,    .lestinées   à  assujettir   les  attelles  et  i 
'a.re  oor,)s  avec  l'appareil.  Puis,  an   moveu  il'uu  pinceau  ou  .le  li, 
•nain    il  rev.-t  tout.-  la  .surface  du  ban.Ia.-.. d'une  cou.be  d'ami.lon 
LU  cet  .-tat  de  <lios.>s.  le  ban<la-e  n'a  pas  derésislau.eet  no  pour- 
|-a.t  euq,é,|,er  le  .léplacemenl  des  frasrmenl..  On  rem,--.lie  à  .-et 
"iTOiivement,  ,p,e  la  dessi.,,-,lion  deTappareil  fait  c<>ss,.r  au  bout  ,1e 
^"iKt-lualr,.  à   .p.arante-l.uit  heures,  eu    soutenant    le   membre 
|n«-  .les  att..ll,.s  de  bois  ou   .le   .•.uton  sec  .-t  ,lur,  maintenues  par 
"ne  Jiande  ithiI,,.  non  aini.lonnée.  D.-s  alt.^lles  bi-is,Vs.  une  exten- 
sion permanente    etc.    mmH   .les   movens  accessoires  aux.iuels  on 
IHMiIrecoiu'ir  .selon  l.^s  indi.ations. 

l'ôs  que  la  .soli.lili.ation   .lu   Inuida-..  est   aclnnée,   on  le  ,livis,. 
;■"  '"eux  valves  (/;,,.  :];v,  av....  de   loris  ..iseaux  (/;,/.  :ii)  .lont   la 
l^ranclie  te-um.mtaire  ..st.  boutonn.'.e.  On  .■onstale  l'étal  .l..s  parties 
-1.  remédie  aux  imp..rl..,.tions  .1..  Tappaivil .  si  on  on  constat.-,  et 

"  '"  '•••""'Vie  .1..  quel(,u..s  I -s  ,le  bande.  Si  .l.'s  plai.'s  ,.xi.t..nl  ' 

'""  ouvre  .I..S  f.,„-.,r..s  ,lans   IV.paisseur  .les   v.lv,.s,  pour  la  facilH; 
'les  pansements  et  p„ur  l'éconlem.Mit  du  pus. 
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Lés  avantages  de  cette  méthode  sont  :  la  solidité  et  l'exactitude 
de  la  contention  ;  h  facilité  de  faire  disparaître  le  déplacement  des 
fragments ,  par  le  changement 
de  la  disposition  des  valves, 
dont  le  moule  résistant  est  sus- 
ceptible de  recevoir  les  modifi- 
cations convenables  de  forme , 
de  direcUon  et  d'épaisseiir 
puisqu'on  peut  les  ramollir 
partiellement  avec  de  l'eau  i 
tiède ,  les  garnir  de  remplis- 
sages, et  eninciser  les  bords, 
ai  ramaigrissement  du  mem- 
bre exige  une  plus  forte  cons- 
triction. 

Les     inconvénients     des  ,    ^^^ 

bandages  amovo-inamovibles 
sont:  le  défaut  de  solidité,  pendant  le 
temps  nécessaire  à  leur  dessiccation  ;  lesdé- 
pressions  et  les  irrégularités  produites  par 
\es  attelles  accessoires,  qui  compriment  l'ap- 
pareil et  le  déforment  ;  le  danger  de  la 
tuméfaction ,  de  l'étranglement  et  de  la 
gangrène ,  ai  le  chirurgien  n'est  pas  sur  les 
lieux  pour  y  remédier  ;  l'inutilité  du  ban-  ^'8  ■'^ 

dage ,  si  l'on  est  obligé  de  le  fendre  avant  s& 
solidification  ;  l'impossibilité  d'apprécier  facilement  l'état  des  par- 
ties; l'imprégnation  elle  ramollissement  par  le  pus  des  pièces  ami- 
données ;  l'odeur  fétide  et  la  rétention  des  liquides,  en  cas  de  plaies. 

Quelques-unes  de  ces  objections  ne  sont  pas  pai-ticiilières  à  la 
méthode  amovo-inamovible ,  mais  elles  paraissent  démontrer  la 
nécessité  de  nouveaux  progrès. 

La  méthode  de  Seutin  peut  et  doit  parfaitement  réussir  entre  les 
mains  d'hommes  expérimentés  et  attentifs  ;  et  quelle  est  la  méthode 
qui  ne  donnerait  de  beaux  succès  dans  ces  conditions  t  Mais  nous 
n'oserions  la  recommander  dans  les  cas  où  la  réaction  inflamma- 
toire et  la  tuméfaction  sont  probables.  Nous  préférons  alors  l'ap- 
pareil de  Baudens ,  et  nous  n'avons  recours  au  bandage  amidonné 
qu'à  l'époque  où  l'inflammation  et  ses  suites  ne  sont  plus  à  redou- 
ter. 

L'appareil  hyponarthécique  de  Saulei'set  de  Mayor,  de  Lau- 
tanne,  présen'e  les  malades  de  l'immobilité  à  laquelle  on  les  con- 
damne ordinairement  pendant  le   traitement  des  fractures  des 
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extrémités  inférieures.  On  place  la  jambe  (seuloas  où  nonsJHp:ions 
cet  appareil  applicable)  sur  une  petite  plancbette  borizontale  mo- 
bile (Jig.    35),  attacbée  au  ciel  du  lit  par  des  cordes  latérales,  et 


Fig.  3.'i. 


permettant  dos  mouvements  de  totalité  du  corps,  sans  secousses 
pour  le  membre  fracturé,  (pii  est  seulement  exposé  à  se  refroidir; 
c'est  un  inconvénient  au(]uel  on  remédie  en  ne  plaçant  le  membre 
sur  la  plancbette  byponartbécique  (pTâ  des  intervalles  éloignés ,  et 
en  Tentourant  de  laine  ou  de  coton. 

Les  appareils  à  e.rt(')ifiioH  coati  nue  servent  à  prévenir  le  dépla- 
cement des  fragments  selon  ItMir  longueur,  et  un  très-grand  nom- 
bre de  cbirui'giens  ont  proposé  dv^  mécanismes  particuliers  pour 
atteindre  ce  résultat;  nous  ne  ferons  qu'en  signaler  (piebjues-uns, 
parce  (prit  serait  beaucoup  tro])  long  de  les  décrire  ,  et  qu'un  pa- 
reil travail  trouverait  à  peine  sa  place  dans  un  traité  spécial  i]e< 
fractures.  Les  appareils  à  extension  continue  ne  s'appliquent  en  gé- 
néral qu'au  membre  inféi'ieur,  où  le  moindre  cbangement  de  lon- 
gueur entraîne  une  claudication  pénible ,  tandis  ({ue  l'ien  de  sem* 
blable  n'existe  pour  le  membre  su|)érieur,  où  un  raccourcissement 
de  deux  ou  trois  centimètres  se  remarcjue  à  peine. 

Desault  pratiquait  l'extension  continue  au  moycMi  d'une  longue 
attelle  externe,  dont  Textrémité  supérieuie,  écbancrée  et  engagV^ 
dans  une  ceintui'e   passant   sous  Fiscbion,   produisait  la  contre- 
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extension ,  pendant  que  l'extrémité  inférieure ,  percée  d'une  mor- 
taise et  creusée  d'une  échancrure,  dépassait  le  membre  d'un 
décimètre  et  servait  à  l'extension  au  moyen  d'une  bande  fixée  au 
cou-de-pied. 

Cet  appareil  a  le  défaut  de  renverser  le  membre  en  dehors  :  aussi 
l'a-t-on  modifié  en  y  ajoutant  une  attelle  interne  et  la  faisant  des- 
cendre aussi  bas  que  l'externe;  ces  deux  points  d'appui  servent 
alors  à  agir  perpendiculairement  sur  le  pied. 

Boyer  a  obtenu  le  même  résultat  d'une  manière  plus  précise  en 
fixant  le  pied  sur  une  semelle ,  dont  la  face  inférieure  présente  une 
\is  mobile  qui  va  s'enrouler  dans  un  écrou  supporté  par  une  tige 
perpendiculaire  fixée  aux  attelles ,  de  manière  que  l'on  peut  tirer 
dans  la  direction  de  l'axe  du  membre  avec  toute  la  force  néces- 
saire y  moyen  qui  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'extension 
à  volonté. 

Cet  appareil  ^  particulièrement  destiné  aux  fractures  du  col  du 
/émur,  a  procuré  des  succès;  mais  la  grande  difficulté  est  de 
garnir  convenablement  les  points  de  la  cuisse  et  du  bassin  sur  les- 
quels porte  la  contre-extension ,  et  l'on  sait  que  Lafayette  eut  ces 
parties  mortifiées  à  la  suite  d'une  forte  pression  exercée  par  l'appa- 
reil, appliqué  par  Boyer  lui-même.  La  gravité  d'un  pareil  accident 
a  beaucoup  restreint  l'usage  de  ce  bandage  et  l'a  presque  fait 
abandonner,  ce  qui  nous  semble  d'autant  plus  rationnel  que  l'ex- 
tension continue  est  généralement  inutile  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur. 

On  a  essayé  d'attacher  le  pied  du  membre  fracturé  au  bord  infé- 
rieur du  lit ,  tandis  qu'on  soutenait  le  tronc  par  des  liens  placés 
au-dessous  des  aisselles  ;  ces  moyens  d'extension  ont  le  défaut  de 
se  desserrer  très-vite  et  de  ne  pas  offrir  une  action  constante  ;  ils 
ne  se  prêtent  en  outre  à  aucun  changement  de  position  du  malade, 
qui ,  dans  un  mouvement  involontaire ,  est  exposé  à  se  blesser.  On 
peut ,  dans  le  cas  où  l'ont  veut  recourir  à  une  extension  continue , 
l'exercer  au  moyen  d'un  poids  mobile,  capable  de  suivre  les  di- 
verses positions  du  membre,  sans  cesser  un  seul  instant  d'agir 
avec  la  même  puissance.  Ce  résultat  est  obtenu  par  l'emploi  d'un 
corps  d'une  pesanteur  proportionnée  à  la  force  extensive  dont  on  a 
besoin.  On  le  fixe  à  un  cordon  passé  dans  une  petite  poulie  atta- 
chée au  lit  ou  à  la  muraille ,  à  la  hauteur  et  dans  la  direction  *du 
membre ,  et  l'on  assujettit  le  lien  autour  du  pied  par  l'intermédiaire 
d'une  bande ,  d'une  semelle ,  ou  mieux  d'une  guêtre  à  semelle ,  qui 
répartit  le  point  d'appui  sur  une  plus  grande  surface  et  incommode 
moins  le  malade.  On  maintient  le  tronc  par  un  bandage  de  corps 
noué  autour  des  barres  transversales  du  lit ,  un  sous-cuisse  ou  tout 


«> 


■l'.vr.m.s.  i[i\(:Tn;i:s. 


«ai, ni    à  l\>si™~ii.i,   liiil.l,' ;i»  mnlini.,. .  ,|i,.-  T m,-,: 

X.iii>  s  >i.i,ijii.s  si.iivi^iil  snvi  li'iMi  <li;i|i  i.lii'-  -.l,,,,  -:,  l,ni^u.-ur, 

ilulll  lu  |.!.nil   ivpnsi-  sur  risrliinlL  ,  t;illllis  ,|ni-   l.'S   r\l)Villil,  s  ,  .lili- 

[..,;,-s.MLliuiil,  l'uni' l'ii  ;iv;mlI  A  l'iiiili ii  ^iiri.'iv  du   tii.ji,',  s 

Ito-'i'saiilil. 

11,.;.  Wf  .'iiCiuls  imlii.ikv  ,„i  a  nni.lnv,'.  iii.c  «ni.-  ,1c  <li;-,-i. 
,|nii,lr:lliï»l;.iri'.  iv|...«l„l  .-li  linul  a.„»  I,.,  i.UmOI..  -I  ,lr|.:,.-aiil  ra  I,:,- 
1...  |,i,,K  .|ui  ^  ,.i.ila.-lli,.|li,,l,,  ;:,»,„lii„„in,-.„i,.iihl,.,,.|Ml«hï.. 
,,l  h  i,n->-i".i  ,\..«Um;i~,:  .|uil  ,.s,.,r,'  ..ir  I,-  -„i..r,ms  H  Ir- 
ii,..ils  ;i\ill;nivs. 

i;i'\ti'ii-ioii  .oiiliiMif  puiaif  iii.lis]i.nLsahli>  il,in>  li'<  fiarliiivs  .1,. 
la  laiss,' .  à  rà;;i-  a.liill.' .  i-l  I.-  |i.>lul  <a|,ilal  i-l  .1.'  lâ.>n  ilisposia-  U- 
l.ll.itv.'  i|ai  cl.ï.ln k-  lii.'cl  .1  sur  |,,|arl  la  Irarliuu  ,.-1  ..«rivr... 

ui.uul.irs  ,™„|.ruu,is  ,ai  i,,r,lu»  |,ai'  sail. |-u  criial.iUr.  ,lu  rl.i- 

nirsirii  :i  iriu|.lir  .vil,.  ùi.lir.ili..u. 
J-ai  ju..,,..-.'.  ;.  l-A.-a.l.-.|i.i ■■.l..iii..  I..l,r..   m.  .,,. ..il  |.„.|.,,. 

i'vil's.'  .™..l 1. .IX  l.l.ui.  l...»  i..iu.,.s.l   lr.,.i»a .»,    I,' 

.,1  li«-..  au  lil-  I-.  .l.a.Ni.u....  jili-s..  sur  la  i., i.-i..  ....  ....,>,.,  .1.. 

raii.ur...  .l  r....l..U....  .|..i  .i.  as.uivi.l  I..  .....l.ilil,'..    K,.  laisa..!  .v,..,. 

s...'  .-l  ...1  a«sui..||iss.,.,l  1..  i..,....l.r.-  1.1..SS.-..  ;,  |,a,lir  .lu  ui...a.i  .l,-  I.. 

fia.l. ......  s.ir  1..  |.lau.l..ll.'  s ■.i.™,.. .|.ia  \i,vr  sur  cil.- 

.trui;.,-,.  |..a,r  ,.ivv....u- .i.! I  s.lu .,.i.....u....  r.,.,s  l.-s 

,.|,ir.„iii....«  sav.u.l  .-..u.l.i.-u  il  ,■> li.il..  .|-..|..-...u'  .,„..  ..>.l..,.si.„, 

|'r,.m"'ruu.u,..  lix.'.';  .....i-  il  ..'..u  .-I  plus  .1 0 si  r r!.u,l.' 

1,.  i;|iss..u.r-ul  la.il...  .-1  ....  |.|-...l..il  ..I..IS  l'rM....si..u   |ru-  lui.,  (.a.-- 
tiou  l..;aiir.Mii.  l'ius  l.!;;...-.'. 


i;,./.;».r.-,7  ./,.  ii.'.../,..,s.  |..|  .|.i...  ......s  ri,  lais,,,. s  ..sa-v  .  a 

Inil  i.|  |...ur  :.v;.iilaiir  il.'  Iaiss..rl..  luriuliro  liarlur.i  ox|,o-,-.  aux 


BOITE   DE  BAODENS.  81 

du  chirurgien  et  d'é^ite^  toute  cause  de  compression ,  d'étrangle- 
ment et  d'inflammalionj 

Cet  appareil  {fig.  36)  se  compose  d'une 
boîte  formée:  1°  d'une  planchette  infé- 
rieure ,  sur  laquelle  repose  le  membre  ;  2" 
de  deux  planchettes  latérales,  percées  de 
trous  et  articulées  à  charnières  avec  la 
première ,  de  manière  à  pouvoir  se  ren- 
verser horizontalement  de  chaque  c6lé 
pendant  le  pansement  ;  3"  d'une  dernière 
planchette ,  également  percée  de  trous  et 
munie  de  charnières,  pour  être  fixée  à 
l'eulrémité  inférieure  de  la  boite  et  ren- 
verséeà  volonté ,  selon  les  indications.  Les 
planchettes  latérales  et  l'inférieure  se  ré- 
unissent à  l'aide  de  crochets  et  de  fils  de 
fer  en  arc  de  cercle.  Sil'appareil doit  senir 
pour  la  cuisse,  la  halte  est  plus  longue 
et  la  planchette  externe  se  prolonge  beau- 
coup plus  haut  pour  emboîter  la  hanche, 
tandis  que  la  planchette  interne  est  plus 
courte  pour  ne  pas  douloureusement  heurter 
contre  le  pubis. 

Un  aimeau  contre-es  tenseur  embrasse 
l'ischion  et  l'origine  du  membre ,  comme 
dans  l'appareil  de  Desault,  et  des  liens  Fig.  ar. 

passant  ou  non  sous  la  boite  font  l'extension 

du  pied.  Les  boites  destinées  au  traitement  des  fractures  de  la  jambe 
ofirent  moins  de  longueur,  et  les  deux  planchettes  latérales  présentent 
les  mêmes  dimensions  {fig.  37).  Baudens  opérait ,  dans  ce  cas ,  la 
contre  •extension  sur  le  genou,  l'exlension  sur  le  pied,  et,  pour 
éviter  le  gontlement  des  tissus  intermédiaires ,  il  les  entourait  de 
bandelettes  de  Seul  tet  {fig.  38).Nou3n'avons  pas  adopté  cette  règle , 
elnous  négligeons  la  contre-extension  lorsqu'elle  ne  nous  parait  pas 
nécessaire ,  ce  qui  est  assez  commun  dans  les  fractures  de  la  jambe  ; 
ou  bien  nous  la  faisons  sur  l'ischion  au  moyen  d'un  drap  dont  les 
chefs  sont  attachés  au  dossier  du  lit.  Nous  pouvons  ainsi  laisser  la 
jambe  à  nu  et  apprécier  à.  tout  moment  l'état  des  parties. 

La  boite  est  garnie  de  crin ,  disposée  un  peu  obliquement,  pour 
soulever  davantage  le  pied  et  favoriser  la  résolution  par  le  facile 
retour  du  sang  veineux.  Un  drap  d'alèze  plié  en  plusieurs  doubles 
recouvre  le  crin  et  soutient  le  membre.  Un  petit  coussin  de  crin , 
nommé  talonniére ,  prévient  la  pression  tro^  douloureuse  du  cal- 
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claudication ,  et  sans  la  njoindre  trace  d'infirmité.  J'ai  été  aussi 
heureux  dans  la  cure  de  plusieurs  fractures  de  jambe  avec  plaies , 
et  nous  avons  vu  des  consolidations  vraiment  remarquables  par 
l'absence  de  toute  complication.  Cependant  lorsque  les  plaies  sont 
fermées,  et  ({u'on  n'a  plus  d'accidents  à  redouter,  l'appareil  ina- 
movible me  parait  plus  sûr  pour  compléter  la  formation  et  la  so- 
lidification du  cal ,  et  je  m'en  sers  dans  les  dernières  semaines  du 
traitement. 

Si  la  fracture  est  simple ,  je  laisse  le  membre  pendant  deux  ou 
trois  jours  dans  la  boîte ,  pour  être  certain  que  je  n'ai  pas  à  crain- 
dre de  (gonflement  inflammatoire.  Si  cette  complication  se  pré- 
sente, j'en  attends  la  disparition,  et  aussitôt  que  je  suis  rassuré 
contre  les  accidents  inflammatoires ,  j'ai  recours  à  l'appareil  ami- 
donné ordinaire,  que  je  laisse  en  place  sans  le  fendre,  jusqu'à  la 
lin  de  la  cure. 

I^es  appareils  de  Bonnet  sont  des  espèces  de  moules  en  fil  de 
fer,  dans  lesquels  on  fixe  les  membres  et  même  le  tronc.  Pour  les 
fractures  de  la  cuisse ,  le  moule  correspond  au  bassin  et  aux  deux 
extrémités  inférieures  et  permet  des  points  d'appui  pour  l'exten- 
fdon  et  la  contre -extension,  en  môme  temps  qu'il  assure  l'immo- 
bilité des  fragments  et  se  prête  aux  déplacements  de  totalité  du 
malade  pour  ses  divers  besoins  et  ses  pansements. 

La  réunion  des  fragments  par  des  moyens  directs  et  immé- 
diats ,  tel  qu'un  fil  de  fer,  une  ligature ,  une  grifl*e  métallique  etc., 
a  été  essayée  avec  des  avantages  divers. 

Flaubert,  de  Rouen,  a  fixé  les  deux  fragments  de  l'humérus,  à 
la  suite  d'une  résection ,  par  un  fil  de  fer.  (Voy.  Pseudarthrose.) 
Baudens  a  passé  un  lacet  autour  de  deux  fragments  obliques  du 
maxillaire  inférieur  ;  j'ai  proposé  un  appareil  à  pression  et  à  vis 
pour  la  coaptation  des  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur  scié 
sur  la  ligne  médiane ,  dans  mon  procédé  d'ablation  de  la  base  de 
la  langue  etc.  Malgaigne  a  vanté  l'action  d'une  grifle  d'acier  pour 
la  fracture  de  la  rotule.  (Voy.  p.  88  et  fig,  45). 

Le  même  cldrurgien  a  fait  con- 
naître un  autre  moyen  de  ré- 
duction et  de  contention  des  os  : 
une  vis  pointue  est  HxèQ  à  un 
arc  métallique,  dont  une  cour- 
roie bouclée  complète  la  circon- 
férence, (fig.  39).  La  vis,  im- 
plantée dans  le  fragmentdéplacé ,  ^^^'  ** 
le  maintient  par  pression.  Nous  dirons  incidemment ,  que  nous  avons 
tiré  un  excellent  parti  de  i)otits  sacs  en  caoutchouc ,  placés  vides 
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entre  lesattelles  et  1(*  rrap:iiioiit,  puis  insufflés  andoîrré  convenable. 
La  pression  est  unitoruie,  régulière,  l'éparlie  sur  des  surfaces  plus 
ou  moins  larges,  et  la  réduction  est  oi)éréele  plus  ordinairement  et 
maintenue  sans  difliculté  et  sans  douleui*. 

Ces  tentatives  sont  moins  dan<xereuses  rpi'on  ne  rimnfiinei'ait  de 
primeabord;  mais  il  esl  sajie  de  n'y  r(nourir(pi'en  ca^  de  nécessité. 

Pour  donner  une  idée  de  (piekpies-uns  d(*s  appareils  de  conten- 
tion en  parlie  iumiédiate  au\<piels  on  a  eu  i*ecours,  nous  dirons 
encore  un  mol  de  cnw  de  MM.  Ilouzelot  et  Morel-Lavallée,  pour 
les  fractures  avec  déi^lacement  du  maxillaire  inférieur. 

Le  premier  se  compose  d'une  ti^emélalliîpie  verticale  A  fi^;-.  40, 
rivée  à  une  pla«pie  sui)érieure  15,  «garnie,  en  liaxt ,  d'une  lame  de 
liége  C,  correspondant  aux  diMits  de  la  mâchoire  sujiérieure ,  et 
en  bcisi  d'une  auti'e  lame  de  lié^e ,  creusée  en  i^ouflière  E,  pour 
recevoir  l'arcade  deulaire  inférieure.  Une  deuxième  plaipie  F,  mo- 
bile, joue  sur  une  l'rnte  de  la  ti^e  A,  où  on   rassujellit  par  un 


Eig.  40. 


Vi'i-  il. 


écrou  G,  et  soutient  le  bord  libre  de  la  màcboin»  inférieure.  Les 
fragments  sont  ainsi  maintenus  par  les  deux  plaques  rapprochées 
et  serrées  à  un  de<:ré  convenable. 

Le  second  appareil  est  en  jiutta-percha ,  moulée  sur  l'arcade 
dentaire,  après  (pi'on  a  opéi'é  la  réduction  de  la  IVadure  avec  un 
111  mélaHi(pu^ ,  placé  momentanément  sur  les  (lenl<.  On  retire  le 
moule  relroidi  1),  E  (/'f/.  'i^l),  par  un  jet  d'eau  froide  ou  un  peu  de 
glace;  on  le  façonne,  on  l'amincit,  et  il  devient  par  sa  réa})plication 
un  îuoyen  de  contention,  n'em|)échant  ni  la  mastication  ni  la  parole. 


APPAREILS   A   PLANS  INCLINES.  85 

On  peut  encore  établir  une  compression  permanente  sur  le  men- 
ton et  sur  les  dents ,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Houzflot ,  par 
une  double  plaque  A,  C  (^3.  41),  réunie  par  une  tige  intermé- 
diaire B. 

Le  grand  dëfôut  de  ces  appareils  est  de  rester  d'ans  la  bouche  et 
d'y  contracter  de  l'odeur ,  d'ébranler  parfois  les  dents  et  d'exiger 
des  soins  répétés.  La  simple  fronde  ou  celle  en  lanières  en  caout- 
chouc du  professeur  Bouisson  suflisent  ordinairement  aux  indi- 
cations de  ces  fractures. 

Des  appareils    à   plans  incliné»  ont  été    proposés  dans  le 
traitement  des  fractures  afin  de  placer  les  membres  dans  unejdemi- 
flexion  propre  à  prévenirles  contractions  et  l'irritabilité  musculaires. 
On  sait  combien  Pott  a  in- 
sisté sur  cette  pratique.  Mais 

que  l'on  se  serve  d'oreillers  1 

représentant  unpian  incliné, 
ou  de  deux  planchettes  de 
bois  articulées  ttt  disposées 
de  manière  que  l'une  sou- 
tienne  la  cuisse  et  l'autre  la 
jambe,  onn'apas  de  moyens 
contentifs  suflisants,  et  la 
fracture  n'est  qu'imparfaite- 
ment maintenue  ;  aussi  faitt- 
il  entourer  le  membre  d'un 
appareil  de  Seul  tel  ordinaire, 
transformé  ,  si  l'on  veut,  en 
appareil  inamovible ,  et  ap- 
pliqué de  manière  à  laisser 
les  jointures  libres.  Dans  les 
fractures  de  la  cuisse ,  on  se 
sert  de  la  jambe  pour  opérer 
l'extension.  Dupuytren  et 
d'autres  chirurgiens  pla- 
çaient seulement  te  membre 
demi-Qéchi  surlecàté;  mais 
leurs  résultats  étaient  détes- 
tables. Le  docteur  Martin , 
dont  tout  le  mondeconnalt  les 
beaux  modèles  de  membres 
artificiels,  a  proposé  un  ap- 
pareil fixe,  à  plan  incliné, 
ofkérant  l'extension  par  près-  rtf.  «. 
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Âpres  avoir  passé  en  revue  les  principaux  bandages  et  appareils 
mis  en  usage  pour  le  traitement  des  fractures ,  nous  jetterons  un 


Fig.  u. 

coup  d'œil  sur  l'application  particulière  que  l'on  en  a  faite  û  quel  - 
ques  fractures  considérées  isolément. 

Les  fractures  du  pied  n'exigent  qu'un  simple  appareil  contentif 
formé  d'attelles  de  carton  et  d'une  bande  roulée ,  rendu,  si  Ton 
veut,  inamovible. 

La  fracture  du  caJcanéum  réclame  l'extension  du  pied  sur  la 
jambe,  et  l'on  peut  y  appliquer  tous  les  moyens  mécaniques  ima- 
gmés  pour  la  rupture  du  tendon  d'Acliille,  tels  que  la  pantoufle  de 
Petit,  la  macbinc  de^Monro  etc.  Le  bandage  amidonné  est  préfé- 
rable. 

Les  fractures  de  la  jambe  se  traitent  par  les  diverses  méthodes 
que  nous  avons  décrites  d'une  manière  générale  ;  c'est  principale- 
ment pour  celles  qui  sont  compliquées  de  plaie  qu'avaient  été  ima- 
ginés les  appareils  inamovibles  coulés  en  plâtre  et  percés  d'une 
fenêtre  de  la  largeur  de  la  blessure,  au  moyen  de  fils  disposés 
d'avance  sur  les  téguments  et  servant  à  diviser  le  plâtre  encore  mou 
dans  les  directions  voulues.  Ces  fenêtres  doivent,  autant  que  pos- 
sible ,  être  réservées  pour  des  cas  de  nécessité.  L'occlusion  des 
plaies  est  préférable  en  principe.  Nous  avons  vu  quelles  heureuses 
modifications  l'emploi  d'épaisses  compresses  a  apportées  aux  ban- 
dages plâtrés ,  dont  l'application  est  devenue  plus  facile. 

Les  fractures  de  Vextrémité  inférieure  du  péroné  présentent 
une  indication  capitale  à  remplir  :  soutenir  le  pied,  pour  qu'il  ne 
se  renverse  pas  en  dehors  sous  l'influence  des  muscles  péroniers , 
et  ne  devienne  pas  une  cause  de  claudication  incurable  ;  on  y  par- 
vient par  deux  sortes  d'appareils  qui  jouissent  d'une  certaine 
célébrité  en  raison  de  leurs  auteurs.  Dans  l'un,  préconisé  par  Boyer, 
on  repousse  directement  le  pied  en  dedans,  au  moyen  d'un  coussin 
de  balle  d'avoine  placé  en-dehors  du  membre  et  reployé  sur  lui- 
même  à  .son  extrémité  inférieure,  contre  laquelle  presse  l'attelle 
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exlonie   av(H'   d'autant    plus  do   lono  que  le   coussin    olTie    j)lu 
(répaisseur. 

Dans  le  second '/if/,  i")),  mis  en  nsai^e  par 
Dnpuytren  ,  on  entoure  le  pie<i  d'iine  bande  (pii 
vient  se  lixer  à  Tattelie  inl(M'ne  </,  et.  sert  à  le 
renverser  en  dedans.  Pour  donner  à  ce  ban- 
dasse plus  d'eflieaeité,  on  reploie  snr  lui-niènio 
le  coussin  interne  b  au  uivean  de  la  mall(k)le , 
et  Tattelle  corres|)ondante ,  ainsi  écartée  du 
juembre  (pi'elle  dépasse  en  bas  n  ,  ])erinet  de 
serre)' davarda^e  la  bande  rel  d'augmenter  Tad- 
duction  du  pied.  Dupuytien  ne  se  servait  pas 
d'attelle  externe,  et  plaçait  le  mendjre  snr  un 
oreiller  ;  beaucoup  d'autres  cbirurjiiens,  tout  en 
admettant  le  mémo  mécanisme  de  traction , 
ajoutent  à  l'appareil  une  attelle  externes?  et  une 
autre  supérieure. 

Ces  appareils,  tbi't  utiles,  surtout  celui  de 
Dupuytren  dans  le  cas  de  IVacture  com]>liquée 
de  plaie  de  la  malléole  externe  et  de  luxation 
du  pie<l,  peuvent  être  remplacés  avec  avantage 
dans  les  fractures  simples  parl'appareil  inamo- 
vible, avec  la  précaution  de  maintenir  radduction  dn  pied. 

Les  fractures  trtntsversfifrs  de  la  rotule  se  traitent  par  le 
banda<;e  unissant  (\c:>  ]>laies  (mï  travers,  le  croisé  i\\i  genou,  l'appa- 
reil inamovible,  ou  des  ap|)areils  torm(''s  d'nm^  goutlièn^  rembour- 
rée, et  garnie  de  couiroies  et  de  lanières  desliné(^s  à  eird)rasser  tH 
ta  rapi)roclier  les  fragments  ossimix.  (les  ijiovtMis,  séparés 
ou  réunis,  reiississent  ])res(pie  également,  pourvu  que 
l'immobilité  soit  conservée,  et  (pie  la  jand)e  soit  maintenue 
dans  l'extension. 

Malgaigne  inq>lardait  un«»  griffe  à  deux  brandies  (//f/. 
46)  dans  cliacun  Avs  fragments  et  rappiocbait  les  deux 
grilfes  l'une  de  l'autre  an  moyen  d'im  pas  de  vis  et  d'ime 
tige  (Pacier,  |)ou]*  (d)tenir'  {\i'y<  consolidations  osseuse  Les 
ulcérations,  les  abcès,  les  cai'ies  et  les  nécroses  ([lu.'  Tem- 
[>loi  d'un  pai'eil  insli-ument  d«niait  faire  redouter,  s'ob- 
servent ra renier d  ;  mais  le  cal,  s'il  axait  lic^r,  [>ourrait  de- 
venir im  ol)stacle  aux  mouvements  de  l'articulation,  e{  ee 
procédé  a  ti'ouvé  pcMi  d(»  jiailisans. 

Les  fr((ctifres  de  la  caisse  réclamc^d   particulièrement 
l'extension  continue.  L'attelle  perlbrée  de  Desault,  les  deux  attelles 
également  p(»rtbrves  de  Ver'juandois  et  de  Gerdy,  l'appareil  méca- 
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nique  de  Boyer,  la  longue  attelle  externe  de  Dzondi,  dont  l'extrémité 
supérieure,  terminée  en  forme  de  béquille,  est  placée  dans  l'aisselle; 
les  moules  en  fil  de  fer  de  Bonnet  etc.,  sont  les  moyens  de  traite- 
ment le  plus  employés.  Il  est  important  d'embrasser  le  bassin  pour 
immobiliser  le  fragment  supérieur,  et  de  prévenir  le  déplacement 
en  dehors  de  ce  fragment  par  un  lien  transversal  dont  le  plein 
repose  sur  la  face  externe  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et 
dont  les  extrémités  vont,  en  avant  et  en  arrière  du  membre,  se 
nouer  sur  la  face  opposée  du  bassin.  Cette  indication  est  capitale 
pour  les  fractures  du  tiers  supérieur  du  fémur.  Lorsque  la  réduc- 
tion est  bien  faite  et  que  l'inflammation  n'est  plus  à  craindre,  on 
inmiobilise  l'appareil  avec  l'amidon. 

Les  fractures  du  col  du  fémur  doivent  être  traitées  de  la  même 
manière  que  celles  de  la  diaphyse,  et  nous  conseillons,  à  moins  de 
contre-indications  évidentes,  d'appliquer  un  appareil  contentif,  ami- 
donné ou  non,  après  la  période  inflammatoire.  Â.  Ck)oper,  Gerdy 
etc.  ont  recommandé  d'abandonner  sans  traitement  les  fractures 
intra-capsulaires,  et  de  laisser  les  malades  libres  d'exécuter  tous 
les  mouvements  que  ne  paralyse  pas  ladouleur.  Leurs  motifs  étaient 
le  grand  âge  habituel  des  malades,  le  prétendu  danger  d'une  im- 
mobilité prolongée,  et  la  non-consolidation  de  Cjes  sortes  de  frac- 
tures. Nous  ne  partageons  nullement  cette  doctrine.  Nous  contes- 
tons l'utilité  et  la  possibilité  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'une 
distinction  positive  entre  les  fractures  intra  et  extra-capsulaires. 
On  possède  et  nous  avons  eu  sous  les  yeux  de  très-beaux  exemples 
de  consolidation  osseuse  de  fractures  du  col ,  et  des  fractures  non 
traitées,  consolidées  de  la  manière  la  plus  vicieuse,  et  nous  avons 
été  témoin  d'erreurs  de  diagnostic  multipliées  à  l'occasion'du  lieu 
précis  où  existait  la  solution  de  continuité.  Il  est,  en  outre,  exces- 
sivement rare  qu'une  partie  du  ligament  capsulaire  ne  se  prolonge 
pas  au-delà  de  la  fracture  sur  le  col  du  fémur,  qui  s'emboîte  très- 
solidement,  dans  les  aspérités  du  fragment  inférieur  au  trochanté- 
rien.  Notre  règle  est  d'appliquer  un  appareil  contentif  dans  tous 
les  cas,  et  nous  sommes  persuadé  que  les  malades  retirent  plus 
d'avantages  de  la  réduction  et  de  la  fixité  du  membre  fracturé  qu'ils 
n'en  éprouvent  d'inconvénients. 

Nous  renvoyons  pour  les  fractures  de  la  main  à  ce  que  nous 
avons  dit  du  traitement  de  celles  du  pied. 

On  se  sert  d'attelles  antérieure  et  postérieure  pour  les  fractures 
de  Vavant'hraSy  en  ayant  soin  de  placer  une  compresse  graduée 
dans  l'intervalle  de  l'espace  interosseux,  afin  d'éviter  que  les  os  ne 
se  rapprochent  ou  ne  se  soudent  dans  le  point  fracturé,  en  ame- 
nant la  perte  des  mouvements  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus. 
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li  lanl  avoir  la  pn'raiition  do  (Innucr  aux  attelles  assez  <le  lar^cui' 
pour  ein[KMher  (|ue  le  haiida-c  roulé  qui  les  uiaiutieui  ue  perte  sui- 
tes partiels  latéiales  du  iiuMuhre  et  u'eii  diuiiuue  le  diauiMie  trans- 
versal. La  supination  conseillée  par  le  docteur  Hidarl  est  un  excel 
lonl  moyen  de  coriserver  l'inhMvalle  inleiosseux  et  d\)l»vier  à  la' 
perle  plus  ou  moins  étendue  tU's  mouvements. 

Les  frariurcs  ih>  Voxirriififv  iiifrrirHre  dn  rrnliifs  ont,  depni>^ 
Puuleau,  heaucoup  (;xer'cé  la  sn-acitédes  clùrur-iens.  {a^s  lra(  tures 
out  ordinairement  lieu  \K\y  une  sorte  d'écrasement,  et  ollVenf  de- 
tra<inien|s  j>lus  ou  moins  nombreux,  maintenus  par  \o  tissu  lrJ>reux 
dvs  oaînes  tendineuses  de  la  l'ace  posiérieure  du  |)oionet,  et  iiuplan- 
les  souvent  par  leur  tissu  cojn]»acle  dan<  le  lisMj  spongieux  du 
iniiiinent  articulain»  ou  iidérieur.  Dans  la  ]»luparl  drs  cms,  le  fra-- 
»"<^Ht  iritéri(Mn'  fait  saillie^  en  arrière,  el  le  (ra-merd  supérieur  en 
«ivanl;  <pielfpietbis  cependant  le  déplacemeid  a  lieu  en  sens  inver>.', 
eojnme  nous  en  avons  ol»s(>rvé  des  exemj)les. 

Lurs(pie  (-(«s  ti-actures  soid  ahandoniiées  à  elles-mêmes,  \r  poi- 
K'H't  resie  élnr-i,  renversé  dans  Paluluction  par  le  raccoinvissemen! 
«lu  radnis,  et  la  maiu  est  l'orlemerd  inclinée  en  pronation  avec 
P^^iJe  hahdu.^lle  dr>^  mouvements  comjdelv  de  supination.  Duimy- 
tren  avail  cons(.illé  Tusa-e  d'une  allelle  coudée  cuhilale,  sur  la- 
M'i^^il^^  il  preJiait  un  judut  d'appui  |)our  renverser  la  main  en  adduc- 
tion. L'imperlectiou  dos  n„is(didations  (d)tenues  pai-  ce  procédé  a 
['^nulmi  Coyrand  à  nûeux  éhidier  les  déplacemeids  du  fra-meid 
iideneuj-  et  à  se  servir  d'un  coussinet  postérieur  ou  antérieur,  se- 
lon le  sens  d,,  déplacement,  avec  une  alLelle  compnvssive  p(Mn- 
ramen(>r  plus  sùren.ent  le  Ira-tnent  à  sa  situation  ré^r„H,-.,.e.  Vel- 
P^^m,  .M:doai-ne,  MM.  VoiHemier,  J)id;.y,  Nélatou,  Hu-uier  etc. 
^'•d  |)ioposé  divers  appareils  dord  les  résultais  n'ont  pas  été 
l"^!ï"coup  j»lus  salislaisanls.  Voici  l'explicaiion  (pie  nmis  en  av.ms 
donnée  : 

Le  radnis,  mesuré  comparativemeid  au  cuhilus,  ])réseide  des 
variations  de  ()n.^()()5  à  O.M)]o  J,.  longueur,  s(don  qu'on  l'observe 
<'n  supinalion  ou  (mi  |)ronation.  C'csl  en  supinalion  que  h»  radius 
rsl  conqKU-ativenHMd  le  plus  Ion- ,  c^'st  en  pronation  (|u'il  es|  le 
plus  C(Mut.  Vouloir  condûner  la  pronation  et  l'adduction  de  la  main  , 
'ians  le  ImiI  <1c'  tirer  en  bas  le  IVa-ment  radial  intérieur,  an  moyen 
'les  li-amenls  latéraux  exb'rnes,  et  de  rendre  ainsi  au  radius  toute 
sa  lono-ntMrr,  est  un  doubb'  contre-sens,  analonuipa^  e(  cliiruj<'ical 
it  os\  (acile  de  s'assurei*  sur  soi-même  (pie  h\  \)\\\^  j^M'ande  adduc- 
tion jK>ssibl(^  de  la  main  (inclinaison  el  l'enversement  (h»  la  main  en 
d(Mlans  ou  vers  le  bord  cubital;  s'ojiére  en  supinalion,  tandis  (pie 
I  exlréme  aJiduction  (\xi«:(^  la  pron;ilioii.   On  comprcMid  (pi'après  la 
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consolidation ,  les  mouvements  de  supination  soient  en  partie  per- 
dus, si  la  main  a  été  maintenue  en  pronation.  Il  faut  que  tous  les 
tissus  intermédiaires  aux  deux  os  s'allongent  pour  permettre  ce 
mouvement ,  qui  est  beaucoup  plus  facile  si  la  supination  a  été  ob- 
servée,  parce  qu'alors  la  rotation  du  poignet  en  prônation  produit 
le  relâchement. 

Depuis  que  nous  avons  tiré  parti  de  cette  remarque  pour  le  trai- 
tement des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius ,  et  que 
nous  fixons  la  main  en  supination ,  nous  obtenons  de  très -beaux 
siuccès ,  ))articulièrement  dans  le  cas  où  le  fragment  inférieur  est 
en  même  temps  antérieur.  L'appareil  de  Goyrand,  que  nous  ami- 
donnons ,  et  un  jet  de  bande  disposé  de  manière  à  presser  sur  le 
bord  externe  de  l'éminence  thénar  et  à  maintenir  la  supination  jus- 
qu'à la  dessiccation,  suffisent  au  traitement;  l'adduction  de  la  main 
est  également  plus  facile  à  soutenir. 

Les  fractures  de  Volécràne  sont  soumises  aux  mêmes  règles  que 
celles  de  la  rotule  ;  on  place  le  membre  dans  l'extension ,  avec  la 
précaution  d'imprimer  de  légers  mouvements  à  l'articulation ,  dès 
que  l'état  du  cal  le  permet  sans  imprudence.  M.  Charrière  a  cons- 
truit ,  dans  ce  but ,  un  appareil  destiné  à  soutenir  l'avant-bras  à 
différentes  hauteurs  et  à  le  faire  mouvoir  graduellement.  C'est  une 
gouttière  articulée  près  du  coude  et  embrassant  le  bras  ;  un  arc  de 
cercle ,  mû  par  une  vis ,  permet  de  varier  à  volonté  la  flexion  ou 
l'extension  de  l'avant-bras;  une  tige  métallique,  fixée  à  la  gouttière 
par  une  grenouillère ,  s'adapte  à  un  engrenage  disposé  sur  une  cour- 
roie ,  qui  passe  sur  l'épaule  opposée ,  et  est  placée  le  long  du  corps  ; 
on  peut  en  modifier  la  longueur  au  moyen  d'une  boucle ,  et  l'avant- 
bras  se  trouve  soutenu  et  en  même  temps  ployé  ou  allongé  avec 
tous  les  ménagements  convena))les.  Il  faut  mettre  le  coude  dans  la 
demî-flexion  si  l'on  redoute  l'ankylose. 

Les  fractures  du  bras  exigent  quatre  attelles  et  un  bandage 
roulé.  Ce  sont  les  plus  exposées  aux  pseudarthroses ,  et  j'immobilise 
l'épaule  et  le  coude  pendanttoutelacure,  pour  é^iter  cette  fâcheuse 
terminaison.  Le  bras  est  appuyé  contre  la  poitrine  ;  l'avant-bras 
fortement  fléchi  et  les  doigts  placés  sur  la  clavicule  du  côté  opposé  ; 
un  huit  de  chifl're  dont  les  croisés  répondent  à  l'épaule  malade ,  et 
dont  les  anneaux  embrassent  alternativement  le  bras ,  l'avant-bras 
et  la  poitrine ,  assure  la  solidité  du  bandage ,  que  l'on  peut  ami- 
donner. 

Des  attelles  de  carton  coudées  maintiennent  réduites  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  bras.  Si  la  fracture  a  lieu  vers  le  col 
humerai ,  on  place  une  compresse  épaisse  de  linge  fin  et  cêraté 
dans  l'ais-selle,  et  l'on  assujettit  le  bras  contre  la  poitrine.  Dans  le 
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ras  (le  (léplaceiiioiit  eu  haut  et  en  «leliai's  ilii  iVa^iiiKMit  siipéneur, 
il  Tant  niaiiiteiiir  !<*  bras  dans  uiu»  position  hoiizontale  pour  per- 
mettre la  réduction  et  une  eonsolidation  nVulière. 

Lt»s  frrfctures  dt^  la  claricule  ont  J)eau(oup  exei'cé  le  ^éiiie  clii- 
rur^^ical  :  le  spica  des  épaules  ,  la  croix  de  l'ei- do  Hei>t(n\  le  corset 
de  Hrasdor,  ont  été  lou'^lenips  l'eniplacés  pai- le  handa^e  de  I)e<ault , 
(|u'ont  suivi  ceux  de  I^oyei'et  une  nndlituded'auties  rpii  sont  encoi*e 
proposés  cha<jU(\jour.  Les  indications  sont:  1"  de  relevei*  l'épaule 
ou  le  Ira^inent  extei'ne  de  la  clavicuh*  entraînés  en  ha^  par  le  poids 
du  membre,  p(»ur  taire  disparaître  la  saillie  considéiable  que  tbrme 
sous  les  téjiuinents  Textrénuté  du  Ira^ment  intei'iie  ,  sur  b^piol  on 
ne  doit  pas  exercer  de  pression  ;  H"  de  porter  l'épaule  en  dehors  , 
pour  empéchei-  le  cbevaucbement  selon  la  lonj^ueur,  et  .*>  d(.'  la 
renverser  en  arrière.  On  remplit  ces  indications  en  plaçant  un 
coussin  dans  l'aisselle,  et  en  soulevant  convenablement  le  coude, 
en  même  temps  (pi'on  le  ramène  contre  le  tronc.  Néanmoins  il  est 
rare  que  l'on  obtienne  un  cal  |)art"aitenient  jéLiulier;  mai-^  cet  acci- 
dent n'entravant  mdlement  le  rétablissement  {\cî<  l'onclions  du 
membre ,  beaucoup  de  cbirur^iens  s(»  contentent  de  soutenir  le  coude 
dans  une  écbarpe,  sans  s'inquiéter  d'une  consolidation  j)lus  ou 
moins  vicieuse.  Comme  il  peut  en  ivsulter  \me^ailliedilïorme  pour 
les  temmes,  dont  les  épaules  sont  IVéquemment  découvertes,  il 
vaut  mieux  recourir  à  l'application  d'un  appaieil  inamovible,  onde 
tout  autre  moyen  capable  de  procurer  une  jj:uéiison  (^xenq)tede  dit- 
l'ormités ,  tout  en  pnmant  en  considéiation  l'à^e  du  mala<le,  son 
degré  d'emboiqmint,  l'état  de  sa  santé,  la  ^a'ue  de  la  re>j)iration 
causée  par  un  ap[)areil  qui  end)rasse  et  e!  reint  la  poitrine  ,  l'inlluence 
du  défaut  d'exercice  etc.,  et  c'est  alors (|ue  le  cbirurgien  doit  choisir, 
parmi  tous  les  modes  de  traitement ,  celui  qu'il  juge  le  plus  lavorable. 

Il  l'aut  rechercher  dans  (juelle  ]K)sition  du  membre  supérieur  la 
fracture  reste  le  mieux  réduite.  Cette  position  est  variable,  [)ar  suite 
(\e^  conditions  particulières  de  cha(pie  malade.  Dès  (pi'on  l'a  trou- 
vée, on  la  maint it^nt  par  un  bandage»  amidoimé.  l/a<lduction  du 
coude  au  devant  de  la  poitrine,  et  l'élévation  de  la  main  du  côté 
l)lessé  vers  l'épaule  saine,  sont  en  généial  la  situation  la  plus  favo- 
rable à  la  bonne  coa]>talion  de  la  IVacture.  Le  coussin  axillaire 
n'exige  pas  toujours  une  grande  é|)aisseur,  et  nous  l'avons  souvent 
remplacé  par  des  compresses  de  ling(»  assez  épaisses  et  asstv,  fines 
pour  empêcher  les  ellet^  irritants  de  la  sueur  et  du  contact  trop 
prolongé  de  la  p(»au. 

Le  ba)ida(fn  de  Def^rndf ,  ({\\\  est  le  plus  connu  et  le  plus  souvent 
applicpié,  se  relâche  et  <'xige  de  tréquentes  réapplications.  Voici 
comment  rexécutait  son  auteur. 
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Un  coussin  conique,  -d'une  longueur  égale  à  celle  de  l'humérus , 
large  de  cinq  travers  de  doigt ,  est  placé  le  long  de  la  poitrine ,  la 
grosse  extrémité  dans  l'aisselle ,  la  plus  mince  correspondant  au 
coude. 

Ce  coussin  soutenu  par  des  aides ,  et  le  bras  malade  étant  élevé 
à  angle  droit ,  le  chirurgien  pratique ,  avec  une  bande  de  trois  tra- 
vers de  doigt  de  largeur  sur  8  mètres  de  longueur,  un  croisé  simple 
de  l'épaule  saine  et  de  la  poitrine ,  suivi  de  doloires  embrassant  et 
6xant  de  haut  en  bas  le  coussin  dans  toute  sa  hauteur.  Voici  comment 
il  procède  :  il  place  le  bout  de  la  bande  sur  le  milieu  du  coussin  et 
le  fixe  par  deux  circulaires  autour  du  corps ,  conduit  alors  oblique- 
ment la  bande  par  devant  la  poitrine ,  sur  l'épaule  saine ,  derrière 
l'épaule,  dans  l'aisselle,  puis  revenant  devant  la  poitrine,  fait  un 
circulaire  et  demi  horizontalement.  Arrivé  à  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine ,  il  remonte  obliquement  au-dessus ,  au  devant ,  puis 
au-dessous  de  l'épaule  saine ,  ramène  ainsi  la  bande  derrière  la 
poitrine  et  finit  par  des  doloires.  Une  épingle  sert  à  fixer  le  croisé 
sur  l'épaule  saine. 

Le  chirurgien  prend  alors  le  bras  malade ,  l'abaisse  le  long  du 
coussin,  et  fléchit  l'avant-bras  au  devant  du  tronc.  La  seconde 
bande ,  de  même  largeur  et  de  même  longueur,  maintient  le  bras 
contre  la  poitrine,  par  une  série  de  doloires.  On  place  sous  l'épaule 
saine  le  bout  de  la  bande ,  que  l'on  déroule  devant  la  poitrine  sur 
l'extrémité  .supérieure  du  bras  malade ,  derrière  la  poitrine  et  sous 
l'aisselle.  Deux  circulaires  couvrent  le  premier,  puis  on  descend 
jusqu'au  coude ,  par  des  doloires ,  en  laissant  libre  l'extrémité  de 
l'avant-bras  et  la  main. 

Une  troisième  bande,  de  même  largeur,  mais  d'un  tiers  plus  longue 
que  les  précédentes ,  sert  à  pratiquer  un  triple  croisé  dont  les  points 
de  rencontre  sont  :  à  l'aisselle  du  côté  sain  ;  à  la  partie  supérieure 
de  l'épaule  malade;  au  coude  du  même  membre.  Voici  la  manière 
de  placer  la  bande  ;  après  qu'on  a  rempli  de  charpie  les  vides  envi- 
ronnant la  clavicule  et  posé  à  Tendroit  de  la  fracture  deux  com- 
presses longuettes  imbibées  d'une  liqueur  résolutive ,  on  porte  le 
bout  de  la  bande  sous  l'épaule  saine ,  devant  la  poitrine ,  sur  les 
compresses  longuettes ,  sur  l'épaule  malade ,  en  arrière ,  puis  le 
long  de  la  partie  postérieure  du  bras,  sous  le  coude,  puis  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  au  devant  de  la  poitrine ,  sous  l'aisselle  d'où 
on  est  parti,  puis  derrière  le  dos  sur  les  compresses,  au-dessus  de 
Tépaule  blessée ,  en  avant  et  de  haut  en  bas ,.  le  long  de  la  partie 
antérieure  du  bras,  sous  le  coude,  derrière  la  poitrine,  jusqu'à 
l'aisselle.  Ces  triples  croisés  sont  superposés ,  c'est-à-dire  qu'on 
les  répèle  deux  fois ,  et  l'on  termine  par  des  doloires  qui  embrassent 


9i 


r.WDAC.FS    ET    Al'PAFU:n<,    I  liACirUKs, 


le  ])\"]yi  cl  l.'i  }M>itrin('  et  préviennent  le  déj^laeenuMit  des  antres  jet< 
de  la  l)aii(le  ;  on  lixe  en  nntr*»  le  tout  avec  <li'<  é|»in^les,  Tne  jx'tite 
«''(•liarpe  est  «Misnite  ])assée  sons  la  main  et  atlacliée  anx  tonis  ascen- 
dants de  la  ])andt',  et  non  anx  circnlaii'cs  ,  (\\ic  le  poids  d«'  la  main 
l'erait  filisscr  en  bas  ((y.firr.   chir.   de  Drsuulf ,  ])ar  liiciiat,  t.  1^^ 

i5ANnA(;i:s  et  APPAnniLs  employés  r>orr.  i.e  tiîmtkvMsNT  nEs 

LIXATIONS. 


Les  hKcati(fns  sont  <l<'s  dé|)lacemeMts  |)erjnan<Mils,  partiels  on 
compKMs,  des  snriaces  arlicnlaii'es.  On  les  dislin^ne  en  /rf//o//^/- 
(iffi/rs  on  accidentelles;  en  s>iin}d(»it(ilhpics  on  consécnlives  à  une 
allection  articulaire,  à  Texercice  de  ceriaines  pi'otessions ,  à  la  ()ré- 
s(?nce  (Tuno  cicati'ice  vicieuse  etc.  ;  et  <mi  rniHit''iuhth>>i ,  |>arnn  les- 
(juelles  celles  de  rarticnlationcoxo-IV'morale  sont  les  plus  connnnn<'s, 
mais  toutes  les  antres  j(Hntures  y  sont  sujette^,  et  le  coude,  Té- 
|)aide ,  le  «ïenou  ,  le  ]>ied  nous  oy\  ont  ollert  des  exeinpl<'s.  Ilnnd)ert 
<le  Morlaix,  MM.  .Iules  (Inérin,  Dnval,  Pra\a/. ,  ont  essaye  la  ré- 
duction <les  luxations  du  fémur,  et  je  suis  ]»ersnadé,  d'ajH'ès  la 
tlisposition  analomo-j)alliolo^i(pie  de  c(\s  soi/les  de  déjilacemefils, 
(jne  Ton  peut  y  pai'venir.  I)ans  les  mémoires  «pie  j'ai  prt'*<enlés  à 
rinstilnt  sur  ce  sujet  ,  j'ai  i-appiulé  l'oLseivation  (Tune  jenne  leunn*' 
dont  la  luxation,  dataid  de  plus  de  vin^t  ans,  était  réductible;  Té- 
ti"oiless(!  triangulaire  de  la  cavité  cotyloùh*  était  conijM'nsée  pai'  l'a- 
Iroplii»'  et  la  disposition  coni(jue  de  la  tête  témoiaU' ,  dont  on  obte- 
nait la  rédiiction  en  ll(''clns>ant  la  cuisse  à  an^le  droit  sur  le  li'onc, 
r\  en  la  porlani  dans  Tacldnction.  I)esexercic(»sconvenal)lesanraient 
allonjié  les  li^ament<  <'t  ranuMié  la  lihejté  iU'<^  mouv<'nu'nts.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  ([ne  des  luxalions  trau!nati<pies.  La  rrilur- 
fioit  est  le  rétablissement  <les  i'a|)p()rts  normaux  (\cs  extrémités 
osseuses,  etcom|)rend,  connue  ponrlcvs  fractures  jroistem|)s  prin- 
cipaux :  V(\rtens(<)K  ,  \ncnn(rr-(\i'(t'it>ii(ni ,  Va  cou jdniinH .  I/é|M)(jno 
de  rirrédnclibilité  dé|)end  du  temps  écoulé  depuis  Laccident  ,  de 
Tàj^e  du  malade,  du  siéi:e  de  la  luxation  et  de  la  nature  des  com- 
|>lications. 

Si  la  luxation  dab'  de  «piebpK's  lienres,  rien  n'est  i)lns  facile  (juo 
de  réduire  Los  déplacé,  <^|  1rs  iH»nnnes  les  plus  étraui^ers  aux  pré- 
ceptes de  Tari  y  léussissent  |)ar  des  mouvem<Mits  ou  des  tractions 
dont  nous  <'Xpli(pi(M'ons  plus  loin  le  m/'canisme.  An  bout  de  plu- 
sieurs jours,  les  dillicultés  sont  plus  «grandes,  et,  a[)rès  cin(|  ou  six 
semaines,  il  arrive  souvent  (pTon  ne  peut  i)lu<   les  snrmont<'r.  (ie- 
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pendant  on  possède  des  obsenations  de  luxations  réduites  au  bout 
d'un  temps  très-considérable,  et  nous  en  avons  publié,  en  1834, 
i'un  des  exemples  les  plus  remarquables.  Il  s'agissait  d'une  luxa- 
tion du  bras  en  arrière,  que  nous  parvînmes  à  guérir  au  bout  d'un 
an  et  quinze  jours,  au  moyen  de  nos  appareils  à  poulies  réglées  par 
un  dynamomètre. 

L'actiûté  des  forces  organisatrices,  dans  le  jeune  âge,  amène 
de  profondes  modifications  dans  les  articulations  luxées,  et  les  os^ 
sous  l'influence  des  mouvements  restés  possibles,  se  déforment  et 
tendent  à  reproduire,  avec  plus  ou  moins  d'exactitude,  les  disposi- 
tions des  jointures  normales.  Dans  l'âge  adulte,  où  le  développe- 
ment du  corps  est  achevé,  et  particulièrement  dans  l'âge  mûr  et 
chez  les  vieillards,  les  tissus  s'altèrent  plus  lentement,  et  l'irréduc- 
tibilité apparaît  moins  vite. 

Les  articulations  mobiles,  comme  les  enarthroses  scapulo-humé- 
rale  et  coxo-fémorale  etc.,  sont  plus  longtemps  réductibles  que  les 
ginglymes  du  coude  et  du  genou,  et  que  les  arthrodies  de  la  main 
et  du  pied.  L'irrégularité  des  surfaces  osseuses,  leurs  emboîtementi? 
plus  profonds  ou  plus  multipliés,  la  force  des  ligaments,  la  pré- 
sence des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  le  sens  du  déplacement,  doi- 
vent être  pris  en.  considération  dans  la  question  du  traitement.  Nous 
avons  réduit  la  luxation  sous-acromio-épineuse  dont  nous  avons 
parlé,  et  nous  eussions  très-probablement  échoué  dans  nos  tenta- 
tives s'il  se  fût  agi  d'une  luxation  axillaire  ou  sous-scapulaire*. 

Les  complications  augmentent  les  obstacles  à  la  réduction,  ou  en 
altèrent  les  résultats,  soit  en  occasionnant  de  fausses  ankyloscs,  soit 
en  paralysant  les  muscles  et  en  rendant  impossibles  la  permanence 
de  la  réduction  et  le  rétablissement  complet  des  mouvements. 

S'il  y  a  complication  de  fracture,  on  doit  tenter  immédiatement 
la  réduction  de  l'article  et  traiter  ensuite  la  fracture. 

Les  plaies,  les  grands  délabrements  des  parties  molles,  les  vastes 
épanchements  de  sang,  les  contusions,  les  déchirures  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  n'apportent  pas  d'obstacles  immédiats  à  la  réduction, 
mais  en  compromettent  les  avantages  définitifs,  ou  amènent  l'irré- 
ductibilité, si  le  malade  est  resté  quelque  temps  sans  secours. 

La  fréquence  clés  luxations  varie  selon  le  siège  et  l'espèce  du 

1  On  nit  que  noua  avons  divise  les  luxations  du  bras  en  deux  classes ,  les  une»  en  avant , 
!«•  aotres  an  arrière.  Nous  avons  partagé  les  premières  en:  lo  incompHtes ,  2o  totu-eora- 
r<adiennes,  So  axiUaire»,  4>>  êout-seapulaireé  y  5o  cortuo-clavimlairet ,  et  6'>  coêto^lavictUairef. 
Les  secondes,  ou  postérieures,  en:  l»  sous-acromio-^pinetue» ,  et  2o  sous'épineuêe*.  La  plus 
eommone  de  ces  luxations  est  Taxillaire ,  puis  la  suus-coracoïdlennc ,  la  sous-soapulaire  et  la 
aonji*acromJo-épineusey  dont  les  exemples  se  sont  beaucoup  multipliés  depuis  notre  premier 
mémoire  sur  ce  s^Jet  (Paris  1834),  où  nous  eu  annoncions  la  fréquence,  contradictoirement 
anx  doctrines  ée  Técole  et  à  Topinion  de  notre  célèbre  maitre  le  professeur  Boyer,  qui  en  ad- 
mettait à  peine  la  possibilité. 
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(léplacnment.  Celles  de  Tépaule,  du  rondc^  de  la  lianclie,  de  l'ex- 
tréniité  externe  de  la  clavicule,  du  ^enou,  du  piod  etc.  >iOijt  les 
plus  comnuuies  dans  Tordre  où  uous  l«'s  ônu ruerons.  A  Tépaule, 
les  luxations  axillaii'es  et  sous-coi*acoï(iienn(s  sont  les  plus  ordi- 
naires :  au  coude,  cell<»s  en  airière  ;  à  la  hanche,  iclles  en  bas  et 
en  dedans,  ou  ovalaires,  en  haut  et  en  dehors  ou  ilia<(ues  etc.  etc. 

Les  hf.rations  incomiActp.s  ^  admises  pai*  tous  les  chirur;iiens 
pour  les  ^iufïlynies  et  les  arthrodies,  ont  été  niées  à  tort  dans  les 
enarthrosrs.  Les  têtes  arrondies  do  rhumérus  ot  du  leinur  peuvent 
rester  fixées  de  champ  sur  h;  rehoid  de  leiu'  cavité,  et  Ton  s\*x- 
.  [diipie  ces  situations  par  TécrasointMit  de  parties  cori'es|)(>ndantes, 
et  les  ra[)ports  des  parties  voisines  très-violemment  tendues. 

Les  sfjnijjtùrnes  sont  en  général  assez  facih»s  à  i*econnaîlre  ; 
néanmoins,  en  cas  de  tuméfaction  et  irendoloi'issoment  considéi'a- 
bles,  dos  errtnu's  ont  élé  commis(»s,  ot  connue  il  importe  beaucoup 
de  les  éviter,  on  devra  donner  unr  attention  j)arliculière  aux  consi- 
dérations suivantes  : 

Toute  articidation  luxée  préseide  un  chan^iement  de  Ibrme,  dé- 
pendant du  déplacement  dey^  os  :  vide  ou  dépression  dans  le  point 
abandomié  par  Tos  luxé;  sailli<»  et  tnnKMU'du  cùté  où  il  s'est  porlé. 

La  dilYérence  des  rap|>orts  osseux  fait  connaître  Tt^spèce  et  l'éten- 
due d(î  la  luxation. 

l^es  moditications  survenues  dans  les  formes  exiériein-es,  la  ten- 
sion et  la  direction  des  muscles,  la  situation  du  mend)re  blessé, 
oHVent  un  ensend)le  do  si«^nes  importants.  Les  variétés  de  lon^irueui- 
et  de  circonlérenct»  constituent  souvent  des  symptômes  piitho^no- 
moniipics.  Dans  les  luxations  complètes  du  bras,  du  fénnu',  du 
cubitus  et  du  radius  en  arrière,  h's  os  se  sont  déplacés  en  ^ilissant 
Tun  sui'  l'autre,  et  le  mend)re  est  nécessairement  plus  court,  .si  on 
le  mesure  dans  la  position  (jU(^  lui  a  donnée  la  luxation.  Mais  si  on 
le  considère  dans  la  situation  o}»|K)sée,  on  le  trou\era  toujours  plus 
lonjj^.  Ce  caractère  nous  a  conduit  à  des  dia'^iiostics  si  certains  et  si 
précis  dans  des  ciiroustîmces  (»n  a[>parencedifliciles,  (jue  nous  nous 
y  arrêterons  im  moment   poui*  on  faire  bien  compivndre  la  valeur. 

Laluxation  axillaire  (en  avant  et  en  bas)  s'opère  en  j^énéral  dans 
l'élévation  et  l'abduction  de  rhuméiu<.  Le  ceud(*  e>t  dirigé  en  haut 
et  en  dehors,  et  la  tète  humérale,  a|)rès  avoir  rompu  la  pai'tie  in- 
terne de  la  capsule  li;:amenfeuse,  s'(st  enlbn(  ée  dans  l'aisselle.  Si 
l'on  mesiu'e  le  bras  dans  cette  |»o<ition,  en  tirant  uni*  li'^ne de  l'angle 
externe^  (ou  postérieur)  de  l'aciomiiui  à  Tépiti^ochlée,  on  trouvera 
le  bras  raccourci  d'une  longueur  é;^al<'à  celle  <le  la  portion  de  l'hu- 
mérus qui  dépasse  en  bas  l'axe  de  la  cavité  ^lénoïdale.  Kn  d'autres 
term(*s,  le  raiH'om'cissement  est  icié^al  à  l'étendue  du  déplacr'ment. 
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ce  que  Ton  constate  très-aisément  et  ayant  la  précaution  de  mesu- 
rer le  bras  sain  dans  une  situation  parfaitement  semblable. 

Si  Ton  change  la  position  du  bras,  que  Ton  porte  le  coude  en  bas 
et  en  dedans,  et  que  Ton  renouvelle  la  mensuration  entre  les  mêmes 
points  de  repère,  on  trouvera  un  allongement  proportionnel  encore 
à  rétendue  du  déplacement,  c'est-à-dire  à  l'intervalle  eûstant  entre 
la  tète  de  l'humérus  et  l'axe  glénoîdien,  en  prenant  toujours  le  bras 
sain  pour  terme  de  comparaison. 

Ces  différences  seraient  absolues  si  l'os  luxé  était  complètement 
mobile  ;  mais  la  présence  des  muscles,  et  surtout  des  ligaments, 
limite  les  mouvements  et  réduit  considérablement  les  variations  de 
longueur  :  on  parvient  presque  toujours  cependant  à  les  constater, 
et,  si  faibles  qu'elles  soient,  elles  constituent  un  symptôme  des  plus 
précieux.  La  mobilité  des  membres  fournit  aussi  de  vives  lumières 
sur  la  nature  de  l'accident.  Nous  distinguons,  à  cet  égard,  les 
mouvements  en  actifs  et  en  passifs.  Les  premiers  sont  ceux  que 
peut  exécuter  spontanément  le  malade  ;  les  seconds,  supprimés  par 
la  douleur  ou  toute  autre  cause,  restent  praticables,  sous  l'influence 
d'une  force  étrangère.  Dans  les  fractures  de  la  clavicule,  beaucoup 
de  malades  s'efforcent  en  vain  d'élever  le  bras  blessé  au-dessus  de 
leur  tète,  tandis  que  le  chirurgien  imprime  facilement  ce  mouve- 
ment. 

Dans  les  fractures,  les  mouvements  passifs  sont  toujours  possi- 
bles, tandis  qu'ils  manquent  dans  les  luxations.  Ainsi,  dans  les 
déplacements  articulaires  du  bras,  l'élévation  de  la  main  au-dessus 
de  la  tête  est  impossible  ;  dans  ceux  du  coude  en  arrière,  l'exten- 
sion ou  la  flexion  complètes  de  l'avant-bras  sont  abolies  ;  dans  la 
luxation  du  fémur  en  haut  en  dehors ,  le  pied  ne  peut  être  tourné 
endehorsetc.  Ce  sontlàdes  symptômes  caractéristiques  d'une  très- 
grande  importance. 

Les  contusions,  les  fractures,  le  décollement  épiphysaire  des  os, 
le  déplacement  d'un  tendon,  d'un  fibro- cartilage,  ont  été  pris  pour 
des  luxations.  Celles-ci,  quoique  d'un  siège  différent,  ont  été  con- 
fondues entre  elles  :  la  luxation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule a  été  confondue  avec  celle  du  bras  ;  on  s'est  mépris  sur  l'es- 
pèce de  la  luxation,  comme  nous  en  avons  été  souvent  témoin  pour 
des  luxations  axillaires,  qui  étaient  à  tort  déclarées  sous-cora- 
coîdiennes.  On  parvient  assez  facilement  à  éviter  ces  erreurs  avec 
de  l'attention  et  la  connaissance  anatomique  et  pathologique  des 
articulations  affectées. 

Le  traitement  varie  selon  que  les  luxations  sont  réductibles  ou 
irréductibles.  Dans  ce  dernier  cas,  l'art  peut  encore  produire  de 
nouvelles  articulations,  et  rendre  les  mouvements  plus  étendus. 

Si»iLL«T.  —  Mté,  0pérat.  1^7 
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L'emploi  d'une  uyimiastiqiie  appropriée,  et  r«irlion  des  roues  et  des 
machines  disposées  do  manière  à  imprimer  an  membre  des  mouve- 
ments répétés  dans  (\e:^  directions  voulues,  mo<lilient  profondément 
les  rapports  des  ligaments  et  des  os,  dont  les  surtaces  s'étendent 
ou  se  creusent  de  manière  à  produire  qu(dfpietbis  des  résultats 
surprenants.  J'avais  institué  ce  «renre  de  traitement  dès  mes  pre- 
mières années  de  doctorat,  et  je  ne  saurais  en  trop  vanter  Tefiica- 
cité.  On  doit  beaucoup  à  Honnet,  sous  ce  rapport,  pour  ses  appa- 
reils mécaniques,  (juelques  clnrurgiens  ont  prétendu  que  les  mou- 
vements se  rétablissent  tout  seuls,  avec  le  temps.  Ils  ont  pris 
Texception  pour  la  rè-'le  et  ne  méritent  pas  de  j-élutation. 

Le  traiten»ent  des  luxations  réductibles  consiste  à  replacer  dans 
leur  situation  normale  les  exti'énntés  osseuses,   à  les  v  maintenir 
à  prévenir  ou  à  combattre  les  accidents,  et  à  l'établir  la  mobilité. 

Les  mains  du  cbirurpen  et  de  ses  aides,  l'emploi  des  lacs,  et  les 
moufles  ou  les  appareils  mécaniques  sont  les  trois  ordres  de 
moyens  que  Ton  possède  pour  la  léduction. 

Les  mains  sont  préférables  diuis  tous  les  cas  où  les  luxations 
sont  récentes  et  n'exij^^ent  pas  un  ^rand  déploiement  de  forces.  On 
peut  placer  le  membre  dans  la  position  où  le  raccourcissement  est 
le  plus  marqué,  et  Ton  pratique  les  tractions  dans  la  direction  de 
Taxe  de  la  cavité.  C'est  un  sinqjle  dé})lacemonf  selon  la  lon<^;ueur 
que  l'on  cherche  à  faire  disj>aiaitre,  et  le  succès  est  en  panerai 
rapide  et  complet. 

Cette  rèi^de  a  néanmoins  besoin  d'un  conuiientaire  poui'  les  luxa- 
tions isolées  du  radius  ou  du  cubitus,  l/avant-bras,  dans  ce  cas 
s'incline  fortement  du  c(jté  de  la  luxation  par  défaut  de  résistance 
osseuse,  et  un  raccourcissement  très  -  manifeste ,  pour  ceux  qui 
veulent  l)ien  se  doimer  la  peine  de  le  constater,  explique  pourquoi 
le  déplacement  ne  se  réduit  pas  spontanément  au  moindre  mouve- 
ment. Si  l'on  exerce  l'extension  sur  le  poi^^niet,  on  porte  tout  Tef- 
fort  sur  rarticulation  intacte,  el  Ton  exagère  plutôt  le  déplacement 
de  l'os  luxé  qu'on  n'y  reméche.  Il  faut,  en  même  temps  que  l'on 
tire  sur  le  poignet,  repousser  latéralement  le  coude  vers  le  coté  de 
la  luxation,  alin  de  rendre  au  bord  radial  ou  cubital  de  l'avant- 
bras  sa  longueur  normale,  selon  que  le  radius  ou  le  cubitus  sont 
isolément  luxés.  J'ai  o])tenu  par  cette  seule  ])ré('aution  des  réduc- 
tions qui  avaient  échoué  entre  les  mains  de  conlrères  fort  distin- 


gues. 


Un  autre  procédé,  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  procédé 
àbascidey  fournit  également  de  bons  résultats  dans  les  luxations 
récentes.  Au  lieu  de  faire  [)orter  les  tractions  sur  le  membre  dans 
le  sens  où  il  est  le  plus  court ,  on  les  dirige  dans  celui  où  il  est  le 
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plus  long ,  et ,  en  exerçant  ^une  pression  brusque  sur  Textrémité 
de  l'os ,  et  exagérant  le  sens  de  rallongement ,  on  obtient  la  réduc- 
tion. Le  mécanisme  de  ce  procédé  dépend  de  l'intégrité  des  liga- 
ments du  côté  opposé  au  déplacement  ;  leur  tension  ramène  l'os 
luxé  dans  sa  cavité  articulaire. 

Ainsi,  dans  les  luxations  en  avant  du  bras,  la  capsule  reste 
complète  en  arrière.  Si  l'on  dirige  le  coude  en  dedans  et  en  avant 
de  la  poitrine ,  on  met  dans  un  allongement  forcé  la  portion  con- 
servée du  ligament  capsulaire ,  qui  force  la  tête  de  l'os  à  décrire  un 
arc  de  cercle  vers  la  cavité  glénoïde  et  à  y  rentrer.  C'est  de  cette 
manière  que  se  comprend  le  succès  de  tant  de  gens  qui  réduisent 
les  luxations  en  imprimant  aux  membres  de  grands  mouvements 
en  différents  sens,  sans  en  chercher  ni  en  comprendre  la  raison.  Il 
arrive  un  moment  où  les  parties  intactes  de  l'appareilligamenteux  font 
basculer  sur  elle-même  l'extrémité  osseuse  déplacée ,  et  la  font  ren- 
trer dans  sa  cavité.  Ces  réussites  sont  impossibles  dans  les  luxations 
anciennes,  où  les  os,  fortement  arc-boutés  l'un  contre  l'autre, 
sont  fixés  par  les  ligaments  et  les  muscles  dans  leur  nouvelle  position. 

On  réussit  encore  en  opérant  avec  les  mains  de  simples  efforts 
de  coaptation.  On  peut,  en  repoussant  directement  les  os  l'un  vers 
l'autre,  surmonter  les  obstacles  intermédiaires,  et  les  muscles 
contractés  ramènent  quelquefois  la  tête  osseuse  avec  un  bruit  de 
choc  caractéristique  et  très- connu ,  lorsqu'on  n'a  pas  eu  recours 
aux  anesthésiques. 

Procédé  par  rotation  :  les  os  subissent  en  se  luxant  une  rota- 
tion régulière  selon  le  sens  dans  lequel  ils  se  déplacent.  Ainsi , 
dans  toutes  les  luxations  en  avant  de  l'épaule ,  le  membre  supérieur 
et  par  conséquent  la  main  sont  tournés  en  supination ,  et  sont  en 
pronation  dans  toutes  les  luxations  en  arrière.  Il  suffit  pour  les 
premières,  lorsqu'elles  sont  récentes,  d'imprimer  à  l'humérus  un 
mouvement  de  rotation  opposé  à  celui  qu'on  Im  a  fait  subir  pour  le 
réduire.  J'ai  réussi ,  par  ce  moyen ,  à  replacer  aisément  des  membres 
que  d'habiles  confrères  avaient  inutilement  soumis  à  des  efforts  de 
réduction  réitérés  et  violents. 

H  est  souvent  utile  d'sgouter  à  l'action  des  mains  la  ressource, 
d'un  point  d'appui  fixé  entre  les  os  déplacés.  Le  talon ,  l'avant-bras, 
le  genou ,  placés  dans  l'aisselle  pendant  qu'on  abaisse  le  bras  en  le 
tirant  en  bas ,  en  sont  des  exemples. 

Lacs.  Dans  le  cas  où  les  mains  sont  insuffisantes ,  on  a  recours 
à  des  lacs.  Ceux-ci  sont  extenseurs  ou  contre -extenseurs-  Le  pre- 
miers sont  confiés  à  des  aides,  les  seconds  doivent  être  fixes,  et 
on  les  assujettit  ordinairement  à  des  anneaux  scellés  dans  la  mu- 
raille ou  à  quelque  autre  point  résistant. 
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Les  tractions  exercées  par  des  aides  ,  au  moyen  de  lacs  exten- 
seurs ,  sont  très-danî^ereuses  dès  qu'ciles  doivent  avoir  une  cer- 
taine énergie.  Nos  expériences  nous  ont  démontré  cpie  i-haque 
aide  peut  dévelojiper  une  force  de  iOO  à  irK)  kiloiiranniies  ,  en 
moyenne,  par  un  etlort  subit.  Qu'on  calcule  les  filets  de  cintj 
ou  six  aides  tirant  Iiruscpicment  sur  un  lacs,  au  signal  du  chirur- 
gien. La  peau  est  froissée,  confuse,  déchirée;  les  nuiscles ,  les 
artères,  les  nei'fs  arrachés;  les  os  brisés;  et  dernièrement  un 
membre  de  la  Société  de  chirur«'ie  racontait  à  ses  collègues  ([ue 
quand  il  voulut  réduire  une  luxation  de  l'épaule  et  qu'il  lit  l'exten- 
sion sur  le  poignet,  avec  des  aides,  Tavant-bras  tout  entier  s'est  dé- 
taché au  pli  du  coudi*  et  est  tombé  par  terre.  La  m;dade  succomba 
quehpies  jours  plus  tard. 

i.j'(f?/is/o/<  contiHHe.  pnv  des  hfcs  rl((sti(p(efi  pu  caoi(tcJio}ic.  Ce 
moyen  est  excelleni  ,  simple,  facile,  sans  danger  et  peut  toujours 
être  essayé.  Les  tractions  sont  dirigées  dans  le  sens  de  la  réduction 
et  s'opèrent  spontanément  pai*  l'élasticité  des  liens.  (Voy.  h»  Mé- 
moire de  MM.  0... 

Incisio)is  sous-ciitaures.  Applicables  dans  un  certain  nombre 
de  cas  aux  ligaments  et  aux  nuiscles,  particulièrement  dans  les 
luxations  anciennes. 

Moufles.  Parmi  les  machines  et  appareils  mis  en  usage,  les  pou- 
lies ou  moufles  tiennent  la  })remièi*e  place  depuis  que  nous  en 
,  avons  régularisé  les  elTets  par  l'application  du  dynamomètre,  et 
quoique  la  découverte  des  anesthésiques  ait  rendu  le  traitement  des 
luxations  plus  facile,  cei)endant  Toccasioii  de  recourir  aux  poulies 
est  encore  assez  fréquente. 

La  contre-extension  se  fi\it  sur  un  point  fixe  a  (fig.  42),  et  doit 
porter  sur  le  tronc  ou  sur  les  mendires  par  des  surfaces  larges, 
convenablement  garnies  de  ouate  on  de. tout  autre  remplissage, 
pour  éviter  les  froissements.  Ce  n'est  plus  ici  une  force  subite  et 
momentanée,  destinée  <à  surprendre  les  résistances  plutôt  qu'à  les 
surmonter  ;  ce  sont  des  tractions  lentes,  régulières,  incessantes, 
qu'il  s'agit  de  continuer  longtenq)s  sans  lésion  de^^  parties  molles. 

Nous  appliquons  l'extension  au  mendire  luxé,  et  nous  nous 
sommes  écarté  de  la  règle  posée  par  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie, de  l'exerccM*  sur  le  segment  du  membre  le  plus  éloigné  de 
la  luxation.  Nous  y  trouvons  l'avantage  d'une  action  jdus  sure  et 
plus  directe,  d'un  bras  de  leviei*  plus  puissant  pour  les  mouve- 
ments de  coaptation.  et  nous  évitons  les  ébraidements  douloureux 
des  articulations  intermédiaires  que  l'on  avait  niées  à  tort.  Nous 
avons  vu  des  malades  ne  se  plaindre  que  du  coude  pendant  des 
efforts  d'extension  faits  sur  le  poigne!  et  la  main  pour  des  luxations 
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du  bras,  et  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  pu  faire  les  mêmes 
remarques.  On  se  sert  encore  en  Angleterre  do  draps  ou  de  ser- 
viettes roulés  et  appliqués  sur  les  membres,  préalablement  entou- 
rés d'une  compresse  mouillée.  Ces  moyens  de  traction  sont  insuffi- 
sant*;, et  exposent  à  des  meurtrissures  et  à  des  excoriations  de  ta 
peau.  Il  faut  que  le  bandage  extensif  fasse  corps  avec  l'os  et  ne 
puisse  {flisser.  Nous  avons  employé  des  bracelets  de  cuir  épais  et 
solide,  rembourrés  et  garnis  de  peau  de  chamois.  Une  première 
bande  de  flanelle  était  roulée  autour  du  membre,  dans  la  position 
qu'on  devait  lui  donner  pendant  toute  l'opération.  Ainsi, en  suppo- 
sant l'existence  d'une  luxation  du  bras  en  arrière  (voy.  fig.  42), 
l'avant-bras  était  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  les  doloires  de 
la  bande  remontaient  jusqu'aiiprè.s  de  l'aisselle,  d'où  l'on  condui- 
sait un  jet  de  bande  au  poignet,  pour  empêcher  tout  mouvement 
d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Le  bracelet  était  mis  au- 
dessus  de  l'épicondyle  et  de  l'épitrochlée,  et  fortement  serré  avec 
des  cordes  dont  on  enroulait  les  extrémités  sur  des  bâtons  arron- 
dis, pour  exercer  une  constriction  plus  énergique,  avec  l'assistance 
de  plusieurs  aides.  Le  bord  inférieur  du  bracelet  était  échancré 
en  avant,  pour  recevoir  la  saillie  do  l'avant-bras  fléchi,  et  suppor- 
tait latéralement  deux  anneaux  d'acier,  auxquels  se  fixaient  des  tn 
métalliques  destinées  à  supporter  une  anse  de  corde  se  continuant, 
comme  nous  le  verrons,  avec  le  reste  de  l'appareil. 

J'arais  fait  préparer  d'autres  bracelets  analogues,  pour  le  genou, 
le  poignet  et  le  cou-de-pied  ;  mais  j'y  ai  re- 
noncé, et  j'ai  adopté  un  appareil  plus  com- 
mode et  d'une  application  plus  rapide.  Cet 
appareil ,  fabriqué  par  M. Elser, se  compose 
d'un  ruban  de  soie  assez  épais  pour  ré- 
sister aux  plus  fortes  tractions,  et  s'en- 
roulant  sur  un  petit  treuil  aumoyen  d'une 
clef  a  (fig.  47).  Une  des  extrémités  du 
ruban  est  fixée  k  demeure  sur  une  boucle 
I,  qui  sert  également  à  en  assujettir 
l'autre  extrémité  sur  des  pointes  d'acier  d, 
comme  cela  existe  pour  le  tourniquet  de 
J.  L.  Petit.  Deux  anneaux  c  c,  engagés 
dans  des  lanières  mobiles  sur  le  ruban, 
offrent  des  points  d'appui  à  l'extension. 

On  commence  par  garnir  do  quelques  tours  de  bande  de  flanelle 
et  de  remplissages  de  ouate  les  parties  sur  lesquelles  on  veut  placer 
ce  bandage,  et  lorsqu'on  n'a  plus  à  craindre  la  constriction  des  tégu- 
ments, on  embrasse  le  membredans  le  ruban ,  que  l'on  assujettit  en  d. 
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11  siiHil  alors  de  tournoi'  la  cler(^  pour  obtenir  lo  de'iro  de  ros- 
serreuiout  nécessaire,  et  les  anneaux  c  e,  que  Ton  a  eu  le  soin 
d'éloigner  Tun  de  Tautii*  et  de  niaint<Miir  aux  deux  côtés  «lu  mem- 
bre, domient  au  cliirur^iien  des  moyens  })art'aits  d'exten<ion. 

11  tant  prendre  ^arde  d'exerctM-  uik^  constriction  trop  violente,  et 
mieux  vaut  imprimer  ([uel([ues  nouveaux  tours  à  la  clef  ^,  au  mo- 
ment où  Ton  cojumence  la  traction  par  les  poulies,  si  Ton  s'aper- 
çoit (jue  l'appareil  a  cpielipie  tendance  à  céd(M\  (les  soins  ne  sont 
pas  sans  importance,  et  on  les  accom})lit  aisément  avec  im  peu 
d'attention. 

La  contre-ext(Mision  et  rextension  réglées,   reste  à  disposer  les 
poulies,  et  un  <lernier  insti'ument  propre  à  taire  cesseï-  suintement 
la  traction  au  signal  du  cliirur^ien. 
Voici  connnent  nous  agissons. 

L'expérience  nous  a  appris  qu'il  tant  siq^primer  l(^s  meuds, 
beaiu'oup  trop  difliciles  à  attacher  et  à  «lél'aiie.  Xfuis  y  sommes 
parvenu  en  les  remplaçant  pai*  des  x  métalliques  et  par  des  liens 
circulaires  de  0"',2  environ  de  rayon.  Ces  liens,  fabriqués 
d'avance  par  l'enti'e-croisemeut  et  la  fusion  de  leurs  extré- 
mités, se  prêtent  à  l)eaucoup  d'usages.  On  les  dispose  en 
nœuds  coulants,  en  anses,  en  coi'des,  en  l(\s  entre-croisant 
ensemble  (fiff.  48),  et  on  les  convertit  ainsi  en  liens  [)lus 
ou  moins  longs  selon  les  besoins,  s'attacbant  très-aisé- 
ment à  un  l)aneau  de  fer,  à  un  arbre,  à  une  poutre 
etc.,  aux  bracelets,  au  dynamomètie  et  aux  poidies,  soit 
seuls,  soit  au  moyen  de  nos  rj}  métalliques. 
Le  dynamomètre  {fuf.  53,  g)  est  \m  ressort  s\q>portant  un  cadran 
sur  lequel  deux  aiguill(»s  indiquent  les  forces  enqiloyées.  L'une  des 
aiguilles,  toujours  mobile,  montre  à  tous  les  moments  de  l'opéra- 
tion le  degré  actuel  de  la  traction,  et  permet  d'en  lecoimaître  les 
variations.  Ou  arrive  ainsi  à  j)ro<luire  des  (extensions  continues, 
c'est-à-dire  maintenues  à  la  même  puissance,  ou  graduellement 
et  réguliènMnent  augm(Md.ées  ;  ce  qui  est  de  toute  iuqjossibilitéavec 
les  aides.  L'autre  aiguille  manjue  seulement  les  maxima  de  Tex- 
tension,  et  l'on  sait,  au  moyen  des  divisions  inscrites  sur  le  cadran, 
à  conduen  de  kilogi'ammes  s'est  ébnée  la  traction. 

L'instrument    de    détente 
sert  à  faire  cesser  Ttwtension 
à  la  voloidé  <lu  chirurgien. 
|.•j^r.  49,  '        Le  relàchemeid  succesif  des 

poulies  ne  domuM'ait  pas  un 
résultat  assez  prouq^t.  On  pomrait  à ,  la  rigueur,  couper  la  corde 
avec  un  couteau  bien  afiilé;  et   m(»n  ami  le   docteur  Colette,  dr 


Fig.  iS. 
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Belfori,  s'en  était  bien  trouvé.  Nous  avons  faitusage  de  plusieurs 
espèces  d'instruments  à  détente.  Le  premier  {fig,  49),  fabriqué  par 
M.  Charrière,  se  compose  d'une  tige  articulée  à  mortaise  dans  son 
milieu,  et  terminée  par  un  crochet  recourbé  à  ses  extrémités. 
L'instrument  est  placé  fermé  {fig.  49)  entre  les  liens  extensifs,  et 
il  suffit  d'en  faire  rouler  en  sens  inverse  les  deux  moitiés  sur  elles- 
mêmes  pour  dégager  la  mortaise  et  les  séparer  {fig.  50.) 


Fig.  51. 


Fig.  50. 

M.  le  professeur  Herrgolt,  qui  a  réduit  très-heureusement  une 
vingtaine  de  luxations  avec  l'aide  des  moufles  et  du  dynamomètre, 
se  sert  d'un  double  anneau  articulé 
à  bascule ,  dont  la  conception  est 
fort  ingénieuse,  mais  qui  a  le  grave 
inconvénient  de  s'ouvrir  seul  si  on 
ne  le  maintient  pas,  lorsque  les 
tractions  sont  énergiques.  En  abais- 
sant la  tige  {fig.  M),  on  dégage 
l'extrémité  a  de  la  mortaise  b,  et 
l'instrument,  se  déployant  en  d, 
où  se  Irouve  une  double  articula- 
tion, permet  à  la  corde  extensive  de 
s'échapper. 

M.  Ëlser  a  construit ,  de  son  ci5té , 
un  troisième  instrument  (^^.52), 
que  nous  avons  expérimenté  avec 
succès.  C'est  un  anneau  articulé 
dont  les  branches  hb ,  réunies  par 
un  ressort  c,  reçoivent  la  corde  a. 
Plus  la  traction  exercée  par  les 
liens  h}^  sur  les  extrémités  gg  de 
l'instrument  est  considérable ,  plus 
l'anneau  h  se  trouve  solidement 
fermé.  Mais  si  l'on  presse  sur  la 
bascule  f,  on  rapproche  les  tiges 
ee,  et  l'anneau  h  s'ouvre  et  laisse 
passer  la  corde  a. 

Il  importe  beaucoup  de  soutenir 
les  diverses  pièces  de  l'appareil  ex- 
tensif  au  moment  où  on  le  relâche,  parce^qu'elles  seraient  lancées 


Fig.  58. 
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avec  \\\m  violence  proportionnée  au  (le^ré  de  la  traction  .  cl  pour- 
raient blesser  les  assistants. 

Les  moufles  dont  nous  Taisons  usa^c  soni  à  li'i|»les  poulies,  à 
crochet  terminal  mol»il(\,  et  ont  0"\()X)  de  <liam(Mre  sur  0"',0.'i  d'é- 
paisseur, (le  sont ,  comme  on  le  voit ,  des  insiruments  légers ,  pclif^ , 
portatifs  et  capables  néanmoins  de  suppoi-ter  une  traction  7  à  800 

kilojii'a mines  ,  de^ré  auquel 
nous  n'arrivons  jamais ,  |)ari<' 
que  notiv  maximum  a  élé  dr 
300  kilo*zrammes,  et  qu'babi- 
hiellemenl  u(^us  ne  dépasson> 
pas  100  à  150  kiloi:rammes. 

On  voit  sur  la  ti^.  5.'^  <*ouj- 
ment  toutes  Icn  j)iècrs  de  l'ap- 
pareil s<»  trouvent  disposées.  L:\ 
contre-(*xlension  ,  fixée  en  a  , 
s'opère  au  moyini  d'ime  lanière 
b,  de  jieau  rembouriée,  (uu- 
brassanl  l'épaule  sans  recouvrir 
la  fosse  sous-épin<Mise  et  la  face 
postérieuiï'  de  rarticulation 
(luxation  sous-aci'omio-  épi- 
neuse). 1/avant-bras  est  main- 
tenu (léclii  sur  l(*  liïTjs,  et  le 
bracelet  r  (Jig.  M),  convena- 
bleruenl  sei'ré  au-d(v<sus  du 
coude,  prévient  tout  glissement 
et  fait  corps  avec  le  bras.  Une 
corde  de 0"', 3  de  longueur,  dont 
les  extrémités,  tenninées  par 
d(\s  crocbets  métallic|ues  con- 
vojïablemejit  assuj(»ttis ,  sont 
fixées  aux  anneaux  du  bra(  elet 
ce  (fi^j.  47) ,  se  li«»  elle-même 
aux  liens  circulaires  (/(/,  l'éunis 
entre  eux  paid'enlre-c]-ois(Muent 
représenté  dans  la  fi^.  i8.  Vient 
ensuif(»  un(*  x  «l'acier  e  ,  (jni 
pourrait  étnî  supprimée,  puis  le  crochet  à  détiMile  /,  un  nouv(\iu 
lien  circidaire,  la  moufle  }i ,  le  dynamomètre  r/ ,  jdacé  eutn*  <I(mix 
anses  de  corde,  et  une  y:  dernièn*  fixant  la  coide  à  un  anneau  i 
s<-ellé  dans  la  nun-aille. 

Si  les  deux  points  d'appui  n  ef   /  étaien!  plus  rapprochés  Tmi  de 
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l'autre,  on  supprimeraitquelques-uns  des  liens  circulaires  dd.  Dans 
le  cas ,  au  contraire ,  où  ces  points  seraient  plus  éloignés ,  on  ajou- 
terait quelques  autres  liens. 

Nous  avons  fait  placer  dans  nos  amphithéâtres  de  clinique  plu- 
sieurs anneaux  fixés  à  des  hauteurs  différentes ,  de  manière  à  pou- 
voir varier  le  sens  des  tractions  selon  le  siège  des  luxations.  Les 
pièces  de  l'appareil  tendent  toujours  à  former  une  ligne  droite 
entre  les  deux  points  d'appui ,  et  l'articulation  luxée  doit  se  trou- 
ver dans  la  direction  de  cette  ligne ,  pour  que  l'os  déplacé  y  soit 
ramené. 

Le  chirurgien  conduit  l'opération,  et,  debout  à  la  droite  du  ma-  . 
lade ,  soutient  le  membre  luxé  et  se  tient  prêt  à  pratiquer  la  coap- 
tation.  Un  aide  veille  à  l'instrument  de  détente;  un  second  est 
chargé  des  poulies,  et  un  troisième  maintient  le  cadran  du  dyna- 
momètre et  signale  le  degré  de  l'extension.  Nous  faisons  quelquefois 
attacher  le  dynamomètre  près  du  membre  luxé ,  de  manière  à  voir 
nous-mème  les  aiguilles  et  à  pouvoir  diriger  la  traction  des  poulies. 
L'aide  qui  tient  la  corde  de  celles-ci,  la  tire  à  lui  jusqu'au  moment 
où  l'aiguille  du  dynamomètre  indique  un  degré  d'extension  de  vingt- 
cinq  kilogrammes ,  par  exemple.  D  l'enroule  au  fur  et  à  mesure 
sur  un  bâton  cylindrique  de  0n»,3  de  longueur  et  de  On,02  de  dia- 
mètre ,  et  appuie  ce  dernier  5ur  la  poulie  dans  les  intervalles  de 
repos ,  afin  d'éviter  toute  fatigue  et  tout  effort.  On  place  en  même 
temps  un  bâton  entre  les  cordes  des  poulies  pour  en  empêcher  la 
lorsion.  Si  le  relâchement  des  cordes  affaiblit  la  traction ,  on  la  ra- 
mène au  même  degré  en  tirant  un  peu  sur  la  corde  de  la  moufle. 
On  porte  ordinairement  la  traction  de  cinq  à  dix  kilogrammes  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes.  On  s'assure  que  les  bandages  extensifs 
et  contre-extensifs  ne  blessent  pas  les  téguments  et  ne  les  exposent 
pas  à  une  tension  trop  considérable,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'au 
moment  où  l'os  luxé  se  déplace  et  se  rapproche  de  sa  cavité.  C'est 
le  moment  où  le  chirurgien  commence  la  coaptation  par  quelques 
mouvements  de  rotation,  d'élévation  ou  d'abaissement  imprimés 
au  membre ,  et  lorsqu'il  juge  l'instant  favorable ,  il  fait  relâcher  su- 
bitement l'appareil  et  achève  la  réduction. 

On  a  remarqué  que  le  bruit  du  choc ,  caractéristique  de  la  rentrée 
de  la  tête  osseuse  dans  la  cavité  articulaire ,  ne  s'entend  pas  avec 
les  moufles ,  parce  que  les  muscles  perdent  leur  ressort.  Le  chi- 
rurgien doit  reconnaître  que  la  réduction  est  opérée  au  rétablisse- 
ment des  formes  et  des  mouvements  de  la  jointure. 

11  arrive  assez  souvent  que  la  réduction  se  fait  avec  facilité,  comme 
nous  en  avons  été  témoin  pour  des  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras, 
ri  il  faut,  dans  cette  prévision,  s'assurer  de  temps  à  autre  do  l'état  do 
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rjirlic'ulation,  pour  ne  pas  tonliiiuer  une  extension  inutile  el  préju- 
ili  fiable. 

Nous  n'avons  januiis  déleiniiné  (raccident  par  Tapplioation  {\os 
poulies,  (^l,  s'il  eni^st  survenu  à  (rautres  opérateurs  .  nous  IcsaKri- 
l)uons  à  (les  Mrl'auts  (U»  prcM-aution  qu'un  jhmi  (rexjHM'iencc  <M  <le 
prudiMite  réserve  aurai!  pu  faire  éviter.  On  a  cassé ,  dil-on  ,  la  ruivs<' 
ifun  malade  ;  mais  cond)i<'n  n'a-t-on  pas  ri'aeturéd(MMt'ml)res  avec 
les  mains  ou  avec  [dr>i  lacs  î  Ce  n'est  pas  la  méthode^  «[u'il  laut  ac- 
cuser, mais  rimpéritie  du  cliirur<:ie!i.  Le  poiïd  |)rin(ipal  est  de 
prévenir  l'excès  de  t(Mision  des  (é^uments,  et  Ton  y  parvient  par  la 
judicieuse  aj>[)lication  de  bandai^es  extensifs  c^t  contre-extensifs,(|ui 
ne  ;:^liss(Md  pas  et  n'rMitraînent  pas  l(»s  parties  molles,  lors(ju'ils  re- 
posent sur  des  saillies  osseuses,  et  (ju'ils  y  sont  convenablement 
assujettis. 

Je  recojumandei'ai  aux  cbirur^iiens  de  bien  conslater  Tétat  des 
nmscles  avant  d'entreprendre  une  réduction.  La  paralysie  du  deU 
toideesl  très-connnuîie,  et  il  sei'ail  sa^^'e  de  la  si*iiialer,si  elle  existe, 
poui"  s'éviter  plus  taid  raccusation  de  Tavoir  ju'oduite. 

Aussitôt  a]>rèslaré<luclion  on  enlève  ra|)[)ar(Ml ,  on  met  le  membre 
à  mi ,  on  le  tVictioime  légèrement  avtM-  un  lin<i('  ou  un  juorceau  de 
llanelle,  et  on  lui  imprime  tous  les  mouvements  dont  il  est  norma- 
liMuent  susceptible.  ()n  assure  ainsi  le  partait  rétablissement  des 
rapports  os<(mix  ;  on  reconnaît  b'S  modilications  surviMuies  dans  les 
sur'tacesarliculaireset  les  lijjiameuts;  on  remet  les  os  dans  un  contact 
j>lus  intime  et  plus  ré^uliei*,  ce  qui  est  capital  dans  les  jointures 
iiynj^lymoïdales  ,  où  le  moindre  clian«it*ment  de  rapj)ort  tait  obstacle 
au  retour  de  la  molûlité. 

Nous  bannissons  d'une  manièr(*  pMiéi'ale  Temjïloi  d<\s  banda^a^s 
contentils  pour  pr-évenir  les  récidives,  (les  banda'^cs  exposent  à  une 
compression  ("àclieuse,  à  réti-an^lement  et  à  de  tausses  ankyloses 
par  immobilité,  dont  la  j^uérison  exi^c  (Misuite  des  traitements  très- 
[)i*olon^és. 

Nous  plaçons  les  mendires  dans  une  situation  op[)osée  à  celle  où 
la  luxation  s\»st  produiti^,  et,  à  moins  de  ciiconstances  exce])tion- 
nelles,  tout  déplacement  nouveau  devient  ainsi  absolument  impos- 
sil)le.  Dans  lf»s  luxations  en  avant  de  l'bumérus,  il  suffit  de  porter 
le  coude  en  dedans  et  en  baid  sur  la  poitrine  après  la  réduction, 
pour  mainteinr  (i"ès-sùrement  les  rap[)orls  articidaires.  Nous  avons 
vu  des  cliirui'«iiens  iMMKunmés  meltie  une  attelle  dr'ri'ière  l'olécràne 
poiu' empéclier  la  lécidivt»  d'une  luxation  du  coucb^  (jui  n'était 
nullemcînt  à  craindre  dès  l'instant  que  l'avant-bi'as  était  llécbi  sur 
le  bras. 

Si  la  luxation  se  reproduisait  au  moindi'e  mouvement,  connue 
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BOUS  l'avons  observé  à  la  suite  d'une  luxation  ovalaire,  on  se  aer- 
rirait  d'uD  bandage  propre  à  maintenir  le  membre  dans  une  position 
déterminée,  sans  l'immobilisercomplétement.  Nous  eûmes  recours, 
dans  ce  cas,  à  deux  bandages  en  cuir  rembourré;  l'un  entourant 
le  bassin ,  l'autre  la  cuisse.  Une  lanière  élastique  fixait  cette  der- 
nière dans  la  flexion  forcée  et  l'adduction.  La  réduction  persista, 
et  le  petit  malade  guérit  très-rapidement  sans  traces  de  claudication 
ni  de  Taiblesse. 

Tous  les  jours  nous  faisons  exécuter  à  l'articulation  des  mouve- 
menlsaussiétendusque  le  permettent  l'engoi^ment  et  les  douleurs, 
et  les  guérisonn  sont  très-promptes  et  exemptes  d'accidents. 


Les  complications  inflamma- 
toires et  les  fausses  ankyloses. 
se  traitent  par  les  frictions ,  les 
douches,  les  bains  locaux  de 
toute  sorte,  les  eaux  de  Bour- 
bonne  etc.  ;  mais  le  moyen  cu- 
ratifleplusetticace  consiste  dans 
des  mouvements  répétés  com- 
binés à  l'emploi  des  résolutifs. 
Si  les  léles  osseuses  ont  de  la  ' 
tendance  à  glisser  sur  des  sur- 
faces articulaires  déformées ,  il  i 
faut  les  soutenir  'longtemps  au 
moyen  d'appareils  mécaniques 
et  de  ressorts  appropriés. 

Voici  un  exemple  qui  fera  par- 
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niiiement  coinpreiulro  lo  inécanisnie  et  rufililé  de  ces  sortes  de  ban- 
dages (fif/.  5'f,  55,  56).  L'indication  était  de  repousser  la  tète  de 
riinniérus  d'ari'ière  en  avant  pour  la  maintenir  dans  la  cavité  arti- 
culaire et  renipéclier  d<*  p:lissersous  Tacromion.  Le  bord  postérieur 
de  la  cavité  <ilénoïdale  s(^  trouvait  Ibrlenient  déprimé  et  incliné  vei's 
la  fosse  sous-épineuse,  par  ramienneté  de  la  luxation,  restée  non 
réduite  pendant  plus  d'un  an ,  et  la  récidive  était  à  craindre.  Lne 
pelote  A,  arrondie  et  surfisamm(Mitrend:)Ourrée,  l\il  applicpiée  contre 
la  léte  huméiale  et  soutenue  par  une  tige  C,  formée  de  plusieurs 
lames  d'acier  superposées,  dette  tige  était  fixée  à  une  ceinture  d'a- 
cier E,  également  garnie  et  s\isceptil)le  d'être  élargie  ou  resserrée  à 
volonté  par  cpielques  nœuds  simples.  Du  même  point  de  la  ceinture 
partait  un(»  seconde  tige  1),  destinée  à  souttmir  l'omoplate  par  le 
point  d'appui  H,  (ju'elle  prenait  sur  la  clavirule  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Entre  les  deux  tig(^sse  trouvait  une  lamemé- 
tallirpie  mobile  pour  assurer  à  la  |>elote  A  un(*  position  convenable. 
Une  vis  de  pression  F  servait  à  rapjuocber  les  d(Mix  tiges  et  à  aug- 
menter la  puissance  de  la  pelote»  A.  Enfin  un  l)andage  H  H  reliait 
ensemble  les  diffénMdes  parties  de  l'appareil ,  (pie  le  malade  porta 
plusi(MU's  mois  en  continuant  à  se  servir  de  son  bras. 

Dans  le  cas  où  Ton  supposerait  l'interposition  d'une  portion  de 
ligament  entre  les  sui'faces  osseuses,  ce  (jui  n'est  pas  impossible 
pour  les  articulations  du  bras  et  do  la  cuisse,  et  ce  qui  paraît  être 
une  ([o>i  causes  do  ririvductil)ilité  des  pbalaugcs,  et  particulière- 
ment de  la  premièi'e  pbalange  du  pouc(» ,  il  faudiait ,  par  (h^s  mou- 
vements convenabbMuent  dirigés,  déplacer  ou  détruire  pai*  résorp- 
tion cet  obstacb*  auj'établissemcMit  des  lonclions.  CA^st  en  exagérant 
le  renversenuMit  en  arrière  de  la  pn^iiièrt*  plialange  du  pouce,  dans 
la  luxation  postérieure  pbalango-méUicarpienne,  et  en  faisant  exac- 
tement glisser  d'arrière  en  avant  la  surlace  articulaii*e  de  la  pba- 
lange contre  la  tête  de  l'os  o]>posé,  (jue  nous  avons  réussi  (piatre 
fois  de  suite  à  i*epousser  en  avant  le  liganumt  antérieur  interposé, 
et  à  opérer  la  réduction  de  cette  luxation  dans  des  cas  où  plusieurs 
confrères  avaient  vu  écliouer  leurs  efforts.  Nous  avons  vu  i\cs  luxa- 
tions de  ce  geiu'e ,  produitcvs  artificiellement  à  l'ampliitliéàtre,  être 
l'iMidiK.'s  ii'réductibles  |)ai'  rinter|K)sition ,  entre  l<'s  surfaces  articu- 
laii-es,  du  ligament  antérieui'  rom])U  à  son  insertion  métacarpiemie. 
Cette  interposition,  due  à  la  pression  almospliéiicjue  (»t  à  l'écarte- 
ment  des  oi> ,  explique  les  succès  du  |)i-océ(lé  (jue  nous  avions  suivi  ; 
l(\s  procédés  de  traction,  avtM-  iU*s  lacs  ou  dc^  pinces  appropriées, 
soid  généralement  inutiles  ot  dangtMYMix. 

Les  Allemands  se  s(»rventbeaucnnpaujourd'bui  pour  la  réduction 
des  luxations  et  des  fractures  d*»  l'appai'eil  de  Sclmeidej-Xfennel , 
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qui  consiste  essentiellement  en  un  treuil ,  fixé  sur  un  cadre  en  bois. 
On  en  trouve  un  dessin  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Pitha  et 
Billroth,  vol.  I«f,  2«  partie  p.  641  ;  Erlangen  1865. 

Le  même  appareil ,  un  peu  modifié  et  adapté  à  un  lit  à  extension 
sert  pour  le  redressement  des  fractures  mal  consolidées  du  fémur. 
(Voy.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  von  Langenbeck.,  vol.  V,  pi.  I, 
Berlin  4863.) 

M.  Mathieu  a  perfectionné  un  autre  appareil  à  treuil  de  Jarvis 
pour  la  réduction  des  luxations  de  Tépaule ,  du  coude ,  de  Ja  hanche 
et  du  genou ,  mais  nous  croyons  encore  nos  modèles  plus  simples , 
d'une  application  plus  générale  et  plus  facile,  et  moins  exposés  aux 
accidents. 


OPÉRATIONS  SIMPLES. 


L(»s  Opérations  clnnir«iicalos  sont  simples  on  composées.  Les  pre- 
mières comprennent  la  dà'isio;i ,  l^rêiniioti  ,  Vextraction  .  la  dihi- 
tatio)i ,  \'à  réihfctiou  ,  Vinjectiun  etc.  Les  secondes,  et  aussi  les 
plus  nombreuses,  résultent  de  la  combinaison  de  plusie\n*s  opéra- 
tions simples.  Nous  si|inalerons  les  plus  usitées  et  nous  dirons 
queUpies  mois  des  procédés  si  variés  dont  on  fait  usap:e  pour  les 
pratiquer. 

Division.  Toute  division  est  une  solution  de  continuité  produite 
par  une  cause  (pjelcon((ue  dans  un  temps  plus  ou  moins  \o]\\s.  Une 
définition  aussi  ^^énérale  end)rasst»  une  foule  d'opérations  tort  dis- 
tinctes, telles  que:  Tincision,  l'excision,  la  section  ,  la  ponction  ou 
piqûre,  rarrachement,  la  li<^atur(\  récrasement,  le  broiement  ,  la 
rupture,  la  cautérisation  potentielle»,  i^née,  électricjue.  Ainsi  on 
incise  les  parties  molles  ;  on  excise  une  amygdale  ;  on  scie  un  os  ; 
on  ponctionne  une  iiydiocèle  ;  on  t)énètre  dans  la  profondeur  de 
nos  tissus  avec  des  ai'yiuilles  à  acupunctuie  ;  on  aii'ache  ou  on  lie 
un  polype;  on  écrase  un  ^an^iliondu  ])()i;inet  ;  on  bjoie  le  cristallin; 
on  rompt  un  cal  vicieux  ou  une  fausse  aidcylosc  ;  l'on  cautéi'ise  les 
plaies,  l(»s  tumeurs  malignes,  les  lui'vi  etc. 

Nous  étudi(Mons  la  plupart  d<'  ces  modes  de  division,  en  parlant 
des  opérations  spéciales  aux(}uell<*s  ils  se  l'apportent  ;  mais  quel- 
ques-uns sont  d'un  nsaiie  si  frécpient  et  si  nudtit)lié,  (jue  nous  les 
exposerons  d'une  manièi'e  spéciale. 

lies  inrisioiiB  sont  des  solutions  de  contimiité  plus  lonp^ues 
que  lai'«;es ,  faites  par  drs  instruments  trancbant^. 

Lt\s  bistoui'is,  l<'s  scalpels,  les  couteaux  à  amputation  <'t  les  ci- 
seaux sont  les  insli'uments  le  plus  on  usa<^e. 

Les  bistiurris  sont  :  1"  droits  ^  t2'*  convexrs,  IV'  ro)icaves  ,  selon 
que  le  tiancbant  de  leur  lame  présente  une  de  tes  dispositions  ;  4" 
bouto)t}irs ,  c'est-à-dire  terminés  par  un  bouton  ou  une  extrémité 
mousse,  (pi'ils  soient  droits  ou  courbes  ,  convexes  ou  concaves;  5'* 
cadtrs  ,  loi'sque  la  hriie,  renfermée  dans  lemancbede  l'instrument  , 
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peut  en  sortir  et  y  être  replacée  à  la  volonté  de  l'opérateur;  6»  can* 
nelés ,  s'ils  offrent  une  rainure  conductrice ,  comme  on  en  a  fabri- 
qué pour  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  etc. 

Les  bistouris  se  composent  de  deux  parties  principales,  la  lame 
et  le  manche  qui  prend  aussi  le  nom  de  châsse  ;  le  point  de  ren- 
contre de  ces  deux  parties  s'appelle  le  talon. 

Différents  mécanismes  sont  employés  pour  fixer  la  lame  des  bis- 
touris sur  leur  manche.  Dans  les  bistouris  ordinaires  {fig.  57),  deux 
châsses  réunies  à  leurs  extrémités  soutiennent  par  un  simple^  pivot 
la  lame  de  l'instrument  ;  celle-ci ,  aplatie  transversalement  à  son 
origine  B ,  arc-boute  contre  le  bord  postérieur  du  manche ,  lors- 
qu'elle est  ouverte ,  et  ne  peut  se  renverser  en  arrière.  On  nettoie 
l'instrument  avec  une  grande  facilité  ;  mais  la  lame 
n'est  maintenue  ouverte  ou  fermée  que  par  la  pres- 
sion des  châsses,  et  dès  que  cette  pression  diminue, 
la  lame  sans  soutien  retombe  sur  les  doigts  du  chi- 
rurçien,  le  blesse  ou  retarde  l'exécution  d'une  opé- 
ration commencée.  On  a  remédié  à  cet  inconvénient 
à  l'aide  d'un  ressort  analogue  à  celui  des  couteaux 
de  poche ,  et  en  unissant  les  châsses  sur  leur  côté 
dorsal  par  une  tige  métallique,  qui  contribue  à  for^ 
mer  une  gaine  à  la  lame  et  à  augmenter  la  solidité 
du  manche.  Les  bistouris  ainsi  modifiés  sont  les 
meilleurs  et  les  plus  généralement  adoptés.  Il  faut 
se  donner  la  peine  de  les  bien  essuyer,  avant  de  les 
fermer,  pour  en  éviter  la  rouille. 

Récamier  en  a  fait  construire  dont  les  châsses ,  mobiles  comme 
ceUes  d'une  lancette,  s'articulent  à  leur  extrémité  inférieure  au 
moyen  d'un  bouton  mobile  et  d'une  mortaise  {fig,  58,  c).  La  lame 
se  termine  par  un  talon  6& ,  assez  élevé ,  dont  chaque  bord  antérieur 
et  postérieur  présente  sur  ses  faces  opposées  un  double  onglet 
saillant  de  0n>,0Ol  et  séparé  par  un  petit  intervalle  mousse.  Les 
châsses  jouent  ainsi  sur  le  talon  dans  un  seul  sens ,  se  trouvant 
arrêtées  par  l'onglet ,  l'une  en  avant ,  l'autre  en  arrière ,  lorsque 
l'instrument  est  ouvert.  Ce  bistouri  est  facile  à  nettoyer ,  mais  le 
manche  en  est  trop  flexible ,  si  l'on  ne  donne  pas  aux  châsses  tme 
assez  grande  épaisseur. 

Un  bouton  mobile  sert  dans  quelques  autres  bistouris  à  fixer  la 
lame  de  l'instrument.  Ce  bouton  a,  placé  immédiatement  au-dessous 
du  talon  du  bistouri ,  est  reçu  dans  une  double  mortaise  de  la  lame 
et  sert ,  selon  sa  position ,  à  maintenir  cette  dernière  ouverte  ou 
fermée.  Les  châsses  sont  à  jour,  et  on  les  nettoie  facilement  en 
passant  un  linge  dans  leur  intervalle  (fig,  59) ,  mais  par  un  usage 


Fig.  57,  Flg.  58. 


112 


OPÉRATIONS    SIMPLES, 


Fiir.59.    60. 


rê|X'fô  ,  \o  bouton  jonc  trop  librement  dans  la  mortaise  et  ne  soutient 
})bis  convenablement  la  lame. 

I.anvy  a  fait  a<lo|)t('r,  pour  les  caisses  cramputation  du  service 
militaire,  <ies  bistouris  (Jk/.  {}{))  dont  la  lame  est  lixée  i>ar  un  petit 
anneau  d'argent  /;,  moulé  sur  le  mancbe  ;  de  ce  dtn'nier  le 
diamètr<'  est  pai'tout  le  même.  Lors(pu^  Tinstrument  est 
fermé,  ranneau(\<t  |)lacéà<juel(ju<»smillimètresau-dessus 
delà  pointe  de  lalanu',  ([ui  se  tronxe  arrêtée  dans  cette 
position;  lorsipron  veut  rouvrii",  oji  [)oussc  Tannean 
vers  Textrémité  inlériem-e  (h'yi  (liasses,  la  lame  s'en  dé- 
^ane  ou  |)assant  par  une  petite  écbanci'ui'e  dont  e<t  per- 
cée» la  face  antérieure  et  snpéi'ienre  de  rarmeau,  ci  l'on 
porte  ce  dernier vcM's  le  talon  de  la  lame,  (ju'il  endurasse 
et  qu'il  assujettit.  On  est  e\[)osé,  dans  ce  dei-nit^'  mou- 
vement ,  à  se  coup(»i-  les  doi^ris ,  si  mallieureusement  ils 
glissent  et  abandonnent  rann(\'\u  ,  et  dès  (juec<dui-ciest 
rouillé,  il  devient  très-difficile  <le  le  faire  avancer  ou  re- 
culer. i>  sont  des  inconvénients  |^rav(^s  ipii  doivent  faire 
abandonner  ce  «^eiu'e  d'instruin^Md. 

On  fabriipje  encore  dos  l/istouris  à  lame  fixe  sur  le  mancbe,  (jui 
portent  le  nom  de  srdljjels,  et  d(»  petits  couteaux  à  amputation  des 
pbalan«^es.  Ce  seraient  les  meilleurs  s'ils  étaient  ])lns  portatifs. 

M.  (^barrière  a  placé  dans  ses  ti'ousses  des  bistouris  composés 
d'un  mancbe  mobile  «pie  Ton  peut  ada[)tei-  à  plusieurs  lames. 

C'est  au  cbirurpien  à  cboisir  selon  ses  habitudes  et  ses  préfé- 
rences. La  seule  condition  importante  est  d'avoir  entre  les  mains 
un  instrument  parfaitement  trancbant,  dont  la  lame  n^sle  invaria- 
blement fixée  sur  son  mancbe  pendant  tout  le  coms  de  l'opération. 

Position  du  bistouri.  Les  <bflerentes  manières  de  tenir  le 
bistouri  ont  reçu  le  nom  de  iKisilions  :  leur  nond)re  varie  extrême- 
ment d'après  les  auteuis.  Il  n'y  a  toutefois  que  deux  positions  prin- 
cipales, selon  (jue  le  mancbe  de  l'instrument  se  trouve  en  dedans 
ou  en  debors  de  la  paume  de  la  main  ;  mais  on  les  a  subdivisées  en 
plusieurs  autres  positions  secondaires  ,  dépendant  des  dilférentes  di- 
rections données  à  la  lame  et  dus  d'wryses  manières  de  placer  les 
doijits.  Nous  en  admettrons  cin({ ,  (jui  sont  le^  plus  employées,  et 
(jui  eussent  pu  être  encore  réduites  à  un  moindre  nombre. 

La  2)re litière  position  (jiff.  (>1  ;  est  celle  où  le  bistouri  est  tetui 
cointne  un  contenu  ordifitùrr,  :  le  trancbant  en  l)as,  le  pouce  et  le 
médius  appliqués  à  l'imion  du  mancbe  avec  la  lame,  l'indicateur 
étendu  sur  le  dos  de  cette  dernière.  L'extrémité  du  mancbe  repose 
dans  la  paume  de  la  main,  contre  le  bord  cubital  et  vers  l'arlicu- 
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lation  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt ,  qui  contribue  à  Tas- 
sujetlir.  Cette  manière  de  tenir  le  bistouri  est  la  plus  employée , 
particulièrement  lorsque  Ton  dirige  les  incisions  de  gauche  à  droite 
et  de  haut  en  bas. 


Fig.  61. 


Fig.as. 


La  deusdeme  position  {fig,  62)  n'est  qu'une  modification  de  la 
première  ;  la  lame  du  bistouri ,  au  lieu  de  regarder  en  bas ,  est 
tournée  en  haut ,  et  le  doigt  indicateur  en  occupe  le  côté.  Cette  se- 
conde position  est  ordinairement  adoptée  pour  les  incisions  pratiquées 
de  cbroite  à  gauche ,  devant  soi  et  de  bas  en  haut. 

Dans  la  troisième  position  (fig,  63)  le  bistouri  est  tenu  comme 
une  plume  à  écrire ,  le  tranchant  tourné  vers  la  paume  de  la  main 
et  la  pointe  dirigée  en  avant  ou  en  arrière.  Le  pouce  d'un  côté ,  l'in- 
dicateur et  le  médius  de  l'autre ,  maintiennent  l'instrument ,  pendant 
que  l'annulaire  et  le  petit  doigt  reposent  sur  les  téguments  et  servent 
de  point  d'appui. 


Fig.  63.  Fig.  64. 

La  quatrième  position  {fig,  64)  est  en  tout  semblable  à  la  troi- 
sième ,  à  l'exception  de  la  direction  de  la  lame ,  dont  le  tranchant 
est  tourné  en  avant,  au  lieu  de  l'être  en  arrière.  Cette  position  et  la 
précédente  sont  en  général  réservées  pour  les  cas  de  ponction. 

Dans  la  cinquième  position  {fig,  65),  le  manche  de  l'instrument , 
tourné  vers  la  paume  de  la  main ,  en  est  un  peu  écarté ,  et  les  quatre 
derniers  doigts ,  appliqués  à  plat  sur  le  même  côté  de  la  lame  du 
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Fig.  65. 


bistouri,  font  opposition  au  pouco  :  on  dit  alors  que  l'instrunicnt 
est  tenu  comme  lOi  (irclirt  fie  violon.  (^t»tto  position  du  bistouri  ost 
quebfuefois  oniploy*'»  pour  la  dissection  des  tu- 
meurs, lors(jue  l'on  veut  taire  iv/\v  l'instiu- 
ment  avec  lé^creté  et  à  «grands  tj'aits.  On  a  ^^ 
également  déci*it  des  positions  du  bistoui*i 
tenu  connue  \(n  ca)tif  et  même  comme  îo? 
javelot. 

Couteaux  à  amputations.  (Voy.  Ampita- 

TIONS.) 

Cii^eaux.  Tout  le  monde  connaît  la  manière 
de  tenir  les  cisc^aux  et  de  s'en  servir.  On  en 
construit  pour  la  cbirur^zie  de  droits  à  extré- 
mités carrées,  pointues,  arrondies,  bouton- 
nées ;  de  concaves  sur  le  plat  ou  sur  le  coté 
etc.  ;  on  en  courbe  les  lames  sous  des  angles  dilTérents ,  et  ils  pré- 
sentent une  foule  d'autres  variétés  sous  le  lapport  du  volume,  de 
la  lonîi:ueur  et  de  l'articulation  de  leurs  brandies. 

Le  pouce  est  placé  dans  un  des  anneaux,  l'annulaire  dans  le  se- 
cond, et  les  autres  doigts  soutiennent  les  brandies  et  en  assurent 
Taction. 

Les  incisio)is  sirujdes  alTectent  une  même  direction  et  sont  pra- 
tiquées en  un  seul  temps  ;  elles  sont  en  général  droites,  plus  rare- 
ment semi-lunaires  ou  courlies.  Combinées  deux  à  deux,  ou  en 
plus  grand  nondu'e,  elles  constitiuuit  1(^<  incisious  compo^ireK ,  que 
Ton  distingue  selon  les  formes  qu'elles  représentent ,  (Mi  incision  en 
T  ou  en  V?  en  cruciales  -+-,  en  ellipti(pi(»s  o  <"»  ovalaires,  en 
croissant  ^  et  en  ([uadrilatère  ^.  Toulc^  incision  se  praficjue  de 
deltors  en  dedanx,  ou  de  dédit }ts  e)(  dehors,  s(don  que  le  bistouri 
di\ise  les  tissus  d(*s  coucbes  superficielles  vers  les  profondes,  ou 
des  coucbes  protondes  vers  les  supertiii(Mles.  On  incise  contre  soi  ^ 
loi'sque  la  pointe  de  l'instrument,  dirigée  vers  l'axe  du  corps  de 
l'opérateur,  s'en  rapproche  pendant  l'incision  de<  chairs;  devant 
.soi,  loi's([u'elle  s'en  éloigne  ;  de  (jauche  à  droite  ci  de  Itatft  en 
bas  y  ou  en  sens  contraire,  lorsque  l'inslrument  est  conduit  dans 
l'une  de  ces  directions. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  incisions  prati(juées  avec 
le  bistouri,  parce  (pie  les  règles  (pii  les  concei'neiit  s'applitpient 
avec  peu  de  modilications  à  l'emploi  de  tous  les  autres  instru- 
ments. 

Les  i}icisio)is  de  dcliors  en  dedans  [)euvent  éti'e  simples  ou 
composées. 

On  se  sert  communément  de  la  main  droite  ;  mais  il  est  bon  que 
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le  chirurgien  puisse  également  faire  usage  de  la  gauche  pour  inciser 
de  droite  à  gauche,  et  dans  quelques  autres  circonstances. 

Le  bistouri  doit  être  parfaitement  affilé ,  exempt  de  rouille  ou  de 
toute  autre  matière  étrangère  déposée  sur  la  lame ,  que  l'on  essuie 
avant  de  l'employer  ;  il  a  été  conseillé  de  la  tremper  dans  de  l'huile, 
de  la  plonger  dans  un  liquide  chaud ,  ou  de  la  repasser  sur  sa  main 
pour  la  rendre  plus  glissante  ou  moins  froide;  mais  ces  précautions 
peuvent  être  négligées. 

Les  téguments  sur  lesquels  porte  l'incision  doivent  toujours  avoir 
été  rasés  et  nettoyés,  et  être  mis  dans  un  état  de  tension,  pour 
rendre  l'action  du  bistouri  plus  facile  et  plus  sûre.  On  peut  tendre 
la  peau  de  plusieurs  manières ,  selon  les  régions  où  l'on  opère  :  tantôt 
entre  le  pouce  et  l'indicateur  ou  les  autres  doigts  de  la  main  gauche; 
tantôt  entre  le  pouce  et  le  bord  cubital  de  la  même  main ,  ou  avec 
l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts ,  placés  sur  une  même  ligne 
et  dans  la  direction  que  va  parcourir  le  bistouri  ;  quelquefois  on 
soulève  un  pli  de  la  peau ,  que  l'on  divise  perpendiculairement  ; 
enfin ,  si  l'opérateur  seul  ne  peut  imprimer  aux  parties  une  tension 
suffisante ,  il  les  soutient  d'un  côté,  pendant  qu'un  aide  les  entraîne 
du  côté  opposé. 

Les  incisions  doivent  être  pratiquées  nettement,  rapidement  et 
d'un  seul  coup  ;  on  leur  donne,  autant  que  possible,  en  les  com- 
mençant ,  assez  de  longueur  et  de  profondeur  pour  ne  pas  être  obligé 
de  les  agrandir  plus  tard. 

Une  des  règles  les  plus  importantes  est  de  rendre  les  incisions 
parallèles  :  i^  au  trsget  des  cordons  vasculaires  et  nerveux  ;  2»  à  la 
direction  des  faisceaux  charnus  et  de  leurs  prolongements  tendi- 
neux ;  30  aux  rides  ou  replis  naturels  des  téguments;  4°  au  grand 
axe  de  la  partie  ou  de  la  tumeur  que  l'on  opère. 

Deux  procédés  peuvent  être  suivis  pour  inciser  de  dehors  en  de- 
dans :  1^  porter  perpendiculairement  la  pointe  du  bistouri^  tenu 
comme  un  couteau  ordinaire  ou  comme  une  plume  à  écrire ,  sur 
les  téguments ,  la  faire  pénétrer  à  la  profondeur  convenable ,  incliner 
ensuite  le  tranchant  de  l'instrument  sous  un  angle  de  quarante- 
cinq  degrés ,  et  le  relever  de  nouveau  à  angle  droit  en  finissant  l'in- 
cision ,  pour  éviter  de  la  prolonger  sans  nécessité.  2®  Porter  le  tran- 
chant du  bistouri ,  tenu  comme  un  archet  ou  comme  un  couteau  , 
perpendiculairement  sur  les  téguments ,  que  l'on  divise  sans  varier 
la  direction  de  l'instrument  :  ce  procédé  est  employé  dans  le  cas  où 
l'on  veut  intéresser  les  parties  couche  par  couche  et  avec  précau- 
tion. On  le  rend  encore  plus  sûr  en  les  soulevant  avec  des  pinces 
et  les  coupant  en  dédolant  dès  que  la  peau  a  été  incisée. 

Ces  procédés ,  applicables  à  toutes  les  incisions  de  dehors  en  de- 
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dans,  réclament  qnclipios  pivcoptcs  particuliers  lors((ue  ces  der- 
nières sont  composées.  On  connncnce  par  Tincision  la  plus  >imp]e 
et  la  plus  l'acile,  pratiquant  d'abord  celle  du  plan  inréi'iour,  poui* 
qu(^  1(\<  partios  ne  soient  pas  soustraites  aux  yeux  du  clnrui'^ien 
par  récoulenient  du  sanj^-.  Si  deux  incisions  se  rencontr(Mit  sur  un 
j>oird,  connnun,  la  scnonde  doit  venir  tondue*  en  se  tjMininanl  sur 
Texlrénuté  do  la  première;  aucune^  proportion  absolue  n'est  fixée 
aux  bi'ancbes  d'unie  incision  com[)osée  ;  ce  sont  les  indications  j);ii'- 
ticulières  qui  en  décident. 

[j'inclsiou  ea  V  résulte  de  la  rencontre  à  an<^le  ai^u  de  deux  in- 
cisions droites,  dont  la  longueur  j)eut  être  iné^/ale;  si,  au  lieu  do  se 
réunir  à  angle  aigu,  elles  forment  un  angle  droit,  ell(\s  constituejit 
une  incision  en  L  ;  lors(ju'une  des  incisions  tond)e  |)erj)endiculai- 
rement  sur  le  milieu  de  la  seconde,  c'est  une  iticisioit  rn  T  ;  on  la 
dit  cvHcialc  ou  en  croie  -♦-,  lorsque  les  deux  brancln's  se  cioisent 
à  angle  droit  sur  leur  milieu  ;  en  étoile  :^,  lors([ue  les  bran<lies  ««n 
sont  multipliées. 

Toutes  ces  incisions  se  prati(pient  d'après  les  piocédés  généraux 
qu(;  nous  avons  signalés,  et  celles  (pii  sont  en  croix  ou  en  étoile 
peuvent  seules  être  acbevées  de  plusicîurs  maïiières.  On  lait  t«imbej' 
sur  le  centre  d'une  premièi*e  incision  droite,  (h'ux  autri's  sertions 
perjïendicnlaires  qui  se  rencontrent  au  même  point  -|-  ;  nn  soulève 
successivenuMit  les  lèvres  de  la  pi'emière  |>laie,  (pie  Toïi divise  rime 
aj>rès  l'autre;  ou  bien  encore,  ten<lant  t'oitement  les  bnids  de  l.i 
première  incision,  on  j)rati([ue  d'un  seid  coup  la  second*',  ce  qui 
rend  l'opération  plus  courte;  enlin  on  incise  cliacmie  d<'s  lèvres  de 
la  j)laie  de  dedans  en  d<diors  ,  comme  nous  le  v<'rrons  plus  loin, 
mais  on  a  rarem«*nt  rocours  à  ce  procédé. 

Ui)tcision  ovffbdre  O  est  une  incision  en  V  donton  ari*ondit  la 
base;  conimencée  au  point  où  le  s<MMmet  du  V  doit  se  r'encontrer, 
on  l'y  ramène  après  avoir  déciit  Tovalo  «pi'idle  deif  l'iu'mer.  Il  e<( 
souvent  avanlagj'ux  de  disposer  cette  incixion  en  rdipiette  C-,  on 
la  tenninant  à  (piel(|ue  distance  en  deçà  ou  au  delà  de  son  point  do 
dépait. 

L'incision  elliptifpie  s(?  compose^  <le  deux  incisi<mssend-lmiair(»s 
fort  allongées;  elle  est  très-cMoploNée  dans  les  ablations  de  tuuH'urs 
où  la  peau  est  trop  altérée  ou  ti'op  làcbe  jiour  éti'e  conservé(\  Si 
Topérateur  n'est  j>as  habitué  à  la  pi'atiquer,  il  la  tiace d'avance  avec 
de  l'encre  ou  en  manpie  seulement  les  extrémités. 

On  pourrait  quehjuelbis  substituer  Vincisiau  en  cmissind  ^  à 
Telliptique,  ot  elle  se  i)réterait  mieux  à  la  léunion  :  elle  e>|  com- 
posée de  deux  incisions  courbes  dans  le  même  sens,  ivunies  j)ai* 
leui's  extrénutés  <'t  appart<'nant  à  i\i'<   eer<les  «l'un  iliamètre  ditlê- 
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rent ,  de  sorte  qu'elles  circonscrivent  une  languette  de  peau  plus  ou 
moins  considérable  que  Ton  enlève  avec  les  parties  subjacentes. 

Dans  quelques  cas  on  pratique  des  incisions  quadrilatères ,  for- 
mées àe  deux  branches  venant  tomber  sur  les  extrémités  d'une 
première  incision  LJ  ;  on  dissèque  le  lambeau  ainsi  taillé,  dont  on 
se  sert  particulièrement  dans  les  opérations  d'autoplastie. 

Les  incisions  de  dedans  en  dehors  comptent  un  assez  grand 
nombre  de  procédés.  Sans  conducteurs,  on  peut  les  pratiquer  de 
quatre  manières  :  i^  le  bistouri  est  enfoncé  perpendiculairement 
au  travers  des  téguments,  puis  on  l'incline  de  façon  que  le  dos  de 
rinstniment  fasse  avec  la  peau  un  angle  de  quarante-cinq  degrés , 
et ,  pressant  sur  l'instrument  devant  soi  ou  contre  soi ,  on  donne 
à  l'incision  une  longueur  convenable ,  et  on  la  termine  nettement 
à  angle  droit  ;  2^  on  enfonce  le  bistouri  de  part  en  part  sous  les 
parties  à  diviser,  que  l'on  soutient  habituellement  de  la  main  gauche, 
et,  faisant  agir  le  tranchant  de  l'instrument,  soit  d'un  seul  coup 
en  le  retirant  à  soi ,  ce  qui  est  préférable ,  soit  par  un  mouvement 
de  va-et-vient,  très-difficile  à  bien  exécuter  sans  entailles  irrégu- 
lières ;  lorsque  l'étendue  des  parties  l'exige.  On  taille  un  lambean, 
si  l'on  coupe  toute  l'épaisseur  des  chairs  superposées,  ou  un  séton, 
si  l'on  se  borne  à  agrandir  l'incision  en  manière  de  pont  sous  les 
téguments  ;  3<>  soulevant  un  pli  de  la  peau  avec  l'assistance  d'un 
aide ,  on  en  transperce  la  base  et  on  le  divise  en  retirant  l'instru- 
ment ;  4»  enfin ,  si  une  première  incision  est  déjà  faite  et  que  l'on 
veuille  l'agrandir,  on  porte  le  bistouri  tenu  à  plat  au-dessous  des 
parties  que  l'on  coupe  du  talon 
vers  la  pointe ,  ou  de  la  pointe  vers 
le  talon  ,  après  avoir  commencé , 
dans  ce  cas ,  par  traverser  la  peau 
par  ponctions. 

Lorsque  l'on  se  sert  d'un  con- 
ducteur {fig.  66)  pour  diriger  les 
incisions ,  il  faut  qu'une  ou- 
verture naturelle  ou  artificielle 
permette  d'introduire  une  sonde 
sous  les  parties  à  diviser  ;  on 
peut  suivre  alors  plusieurs  pro- 
cédés : 

4*>  La  sonde  cannelée  ordinaire 
étant  placée  sous  les  téguments  et  maintenue  fixement  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts  de  la  main  gauche ,  on  porte  la  pointe 
du  bistouri  sur  la  cannelure ,  et  on  la  fait  glisser  devant  soi  ou 
contre  soi  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  sonde,  en  incisant  toutes  les 
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parties  opposées  au  tranchant  du  bistouri,  auquol  on  donne,  en  le 
retirant,  une  direction  perpendiculaire  aux  téj^uments. 

2o  En  aj^issant  ainsi,  on  divise  les  parties  molles  du  talon  du 
bistouri  vers  la  poirde  ;  mais  loi^sipTelles  présent(Mit  peu  d'épais- 
seur, on  peut,  après  avoir  conduit  à  plat  la  |)oiule  du  bistouri  jus- 
qu'au cul-de-sac  de  la  sonde,  Feu  dc^a^^er,  et  la  l'aire  saillir  au 
travers  da^  lé}i:innents  que  Ton  incise  contre  soi  :  <'est  ainsi,  p.ir 
exemple,  que  Ton  opère  quelquel'ois  le  phimosis. 

3"  Lorsque  deux  ouverlui*es  existeid  à  la  [)eau,  ou  entre  la  peau 
et  une  surface  mu(iueuse,  comuie  pour  les  fishdes  à  l'anus,  ou  en- 
«^age  la  sonde  cannelée  par  Tune  de  ces  ouvertures,  et  on  la  lait 
ressortir  par  Tautre,  de  manière  à  soulever  et  à  isoler  les  parties 
intei'médiaires,  que  Ton  divise  d'un  seul  coupdebisloui'i. 

A''  LorscpTil  n'existe  ({u'une  seule  ouverlui'e  aux  té^auuents,  on 
peut  en  pratiquer  nne  seconde  pour  y  en^ap:er  Textrémité  de  la 
sonde  cannelée  et  faciliter  ainsi  Tincision  ;  c'est  ce  (pfon  fait  dans 
les  larges  abcès  où  l'on  veut  j)rati(juer  une  contr*e-ouverture.  Gé- 
néralement on  soulève  les  parties  avec  le  bec  de  la  sonde,  et  on 
les  incise  de  dehors  en  dedans  sur  la  saillie  de  ce  conducteur  ; 
cette  opération  est  diflicile,  longue  et  douloureuse,  et  exige  des 
tâtonnements;  on  les  évite  en  se  servant,  comme  je  Fai  proposé, 
d'une  sonde  cannelée  terminée  parvme  extrémité  d'acier  tranchante 
et  acérée.  On  commence  pai-  porter  sous  les  parties  dénudées  la 
sonde  cannelée  à  cul-de-s;u^  ordinaire  ;  sur  elle  on  conduit  la  sonde 
pointue,  que  Ton  dégage  du  cul -de-sac  de  la  première  pour  la 
pousser  contre  les  téguments  qu'elle  traverse;  on  retire  la  pre- 
mière sonde,  et  Ton  conduit  le  bistouri  sur  la  seconde,  cjui  l'a  rem- 
placée. 

Les  hirisio)is  so}ts-cuta)n''es  méritent  une  attention  toute  parti- 
culière, en  raison  de  \quv  iunocuité  et  de  rinq)ortance  de  leurs 
résultats.  On  avait  depuis  longtenq^s  constaté  le  peu  de  danger  des 
déchirures  profondes,  si  frécpui'ntes  daus  les  luxalions  et  les  frac- 
tures et  si  habituellement  exemptes  d'accidents  ;  mais  on  n'avait 
pas  tiré  de  (Ttte  observation  tout  le  partiqu'elle mérite.  Nous  savons 
aujourd'hui,  par  suite  des  travaux  d'Ammon,  de  Syme,  de  Slœss, 
Bouvier,  Stromeyer,  ,1.  Guéiin,  que  les  plaitvs  sous-cutanées,  c'est- 
à-dire  pratiipiées  sous  la  peau  par  des  insIrunKMits  à  lames  très- 
étroites,  et  intiïxluits  obli([uem(uit  par  ponction,  ne  sup[>ui-ejU  pas, 
quand  elles  sont  convenablement  pi"ali(piées,  et  se  cicatrisetd  avec 
une  extréiue  facilité,  (les  avantages  dépendent  lU*<>  conditions  ex- 
trêmement favorables  de  ces  plaies  à  la  réunion  immé<liate,  et  nous 
ne  saurions  trop  en  reconunander  les  applications.  (Voy.  Trno- 
tonne.) 
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Les  dissections  rentrent  dans  les  procédés  de  divisions,  et  Tha- 
bitude  des  recherches  et  des  préparations  anatomiques  est  le  meil- 
leur exercice  préparatoire  pour  former  la  main  du  chirurgien. 
Les  dissections  sont  particulièrement  appliquées  à  l'ablation  des 
tumeurs.  (Voy.  ce  mot.) 

P»MCttoM%  On  donne  le  nom  de  ponction  aux  opérations  dans 
lesquelles  un  instrument  piquant,  rond,  aplati  ou  triangulaire,  est 
porté  plus  ou  moins  rapidement  au  travers  de  nos  tissus.  Les»  ins- 
truments dont  on  se  sert  pour  pratiquer  la  ponc- 
tion sont  des  trois-quarts  (fig.  67),  des  aiguilles 
exploratrices,  le  bistouri,  les  lancettes,  les  ai- 
guilles à  ligature ,  à  suture  etc. 

Les  ponctions  se  font  de  dehors  en  dedans  ou 
de  dedans  en  dehors;  elles  servent  à  commencer 
quelques  incisions  ;  à  extraire  des  liquides ,  tels 
que  le  pus  d'une  tumeur,  la  sérosité  d'une 
hydrocèle  ;  elles  forment  le  principal  temps  de 
la  saignée,  delà  paracentèse  etc.  C'est  un  ex- 
cellent moyen  de  diagnostic  pour  reconnaître  la 
nature ,  la  consistance ,  le  cloisonnement  des  tu- 
meurs. On  a  construit  de  petits  trois-quarts ,  dits 
explorateurs ,  assez  minces  pour  être  employés 
sans  danger.  Mon  collègue,  M.  le  professeur 
Kûss ,  a  fait  adopter  im  instrument  dont  la  tige 
présente  un  emporte-pièce  pour  ramener  une  parcelle  des  tumeurs 
solides  et  en  constater  microscopiquement  la  composition.  Divers 
instruments  du  même  genre  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  dans 
le  même  but. 

li^arradtemeiit  met  ordinairement  à  l'abri  des  hémorrhagies 
(voy.  Plaies  des  artères.)  Des  blessés  auxquels  une  aile  de  moulin 
ou  une  roue  de  voiture  avait  emporté  un  membre ,  ont  parfois  assez 
facilement  guéri.  On  peut  arracher  une  tumeur  pédiculée  par 
traction  ou  par  torsion  ou  énucléation.  Une  amygdale  incomplè- 
tement excisée  et  tombant  sur  le  larynx ,  de  manière  à  produire  la 
suffocation,  devrait  être  immédiatement  arrachée  avec  les  doigts. 
La  déchirure  des  adhérences ,  des  brides ,  des  enveloppes  cellu- 
leuses  d'une  tumeur  est  une  sorte  d'arrachement  partiel  et  se  pra- 
tique avec  les  pinces,  une  sonde  cannelée,  une  spatule  ou  avec  les 
doigts. 

U^ature.  On  donne  le  nom  de  ligature  à  l'opération  par  la- 
quelle on  étreint  quelque  partie  de  nos  tissus  avec  une  anse  de  fil 
dont  le  volume  et  la  nature  varient  selon  les  indications. 


Fig.  07. 
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T.a  lij^ature  s'applicjiio  conmio  moyoïi  <!<'  sli-idioii  ((Miijior.'iirc 
(ligature  nu)mrntaii(''e  des  vaisseaux  d'une  réniou  pcmlanl  uiuMjpr- 
ration),  ou  coninio  |)ro(é<lé  de  division  lonto  ci  sans  rcoulcMuonl.  dr 
sanji.  Tantôt  elle  se  praliqnc  dans  le  l)ut  de  ])roduir'e  une  sinij)|{' 
solution  de  continuité  entre  les  parties ,  tantôt  poui*  suspendre  la 
circulation  dans  un  orj^anc  ou  vme  tumeur,  et  en  détei'juiner  la 
niortilication  ,  quel({uetbis  enlin  pour  séparer  coini)léteinent,  comnie 
dans  le  cas  précédent,  certaines  parties  nudaïK^s  du  rc^ste  du  corps, 
mais  avec  assez  de  j'apidité  pour  en  prévenir  la  niortilication.  (Voy. 
Ecra sèment  linéaire.) 

Nous  renvoyons  à  riiistoire  de  Vhnnoxtasic  et  à  celle  des  opé- 
rations spéciales,  les  procédés  de  lii^ature  des  vaisseaux  ,  des  j)o- 
ly[)es  des  fosses  nasales,  de  Tutérus  cHc.  Nous  nous  boriuMons 
ici  à  traiter  d'une  manière  générale  de  la  li*iature  api)liquée  aux 
tirmeui-s. 

Les  lils  employés  sont  de  chanvre,  de  soie  ou  de  métal,  et  d'une 
Torce  propoi-lionnée  aux  l'ésistames  à  sui'uionter.  Lorsque  la  peau 
recouvre  les  partiels  sur  les<juelles  porteront  les  lij;atui'es ,  on  la 
divise  quelquefois  d'avance  avec  le  l)istouri,  pour  mieux  lixei'  le  lil 
et  en  ivndre  l'action  plus  rapide  et  moins  douloureuse;  danscjuel- 
ques  cas  on  ariive  au  même  l'ésidtat  en  trempant  le  lien  dans  une 
solution  caustiipie.  On  se  sert,  pour  j)lacei*  l(»s  li«ialures  suiunplan 
donné,  des  doi<^4s ,  de  pinces  onlinaires,  d'érij^nies  et  (rinstrumenis 
s[>éciaux.  Si  la  tumeur  est  plus  volumineuse  à  sa  base  qu'à  son 
sommet ,  on  peut  la  traverser  avec  des  ai«;uilles  ou  des  é})ingles , 
qui  Iburuissent  des  points  d'apj)ui  à  la  li^iature. 

Si  la  tumeur  a  trop  <le  circoniérem  e  pour  être  end)rasséeet  com- 
pléleunMit  étraujilée  pai*  un  lien  uni(jue,  on  en  transperce  la  bas<» 
avec  une  ai*;uille  armée  d'un  lil  double,  qui  permet  d'(Mi  lier  sépa- 
l'ément  les  (I<mix  moitiés.  Il  est  facile  de  nndtiplier  l(*s  ligatures  j^ar 
ce  procé<lé,  et  chacune  d'elles  exerce  une  striction  d'autant  |>lus 
tbrte  (ju'elle  entoure  une  moindi'e  épaisseur  de  parties. 

Ditférents  j)i-océdés  sont  employés  |)our  seri'cM"  les  ligatures  :  on 
se  contente  d'un  ineud  (loul)le  orcUnaire  loj's<pie  la  constriction  est 
suffisante  et  délinitive.  Si  les  doigts,  des  pinces,  ne  peuvent  servir 
à  nouer  le  lil,  en  raison  de  la  profondeur,  de  l'étroilesse  et  de 
l'obscuiité  des  parties,  on  a  recoui's  aux  serre-iReuds  de  Desanlt 
et  de  Iloderic  ,  (pie  nous  décrivons  plus  loin.  Si  l'on  doit  resserrer 
la  ligature,  on  enq^loie  l'un  des  procédés  suivants  : 

Un  ressoil  élastique  exerce  sur  les  fils  une  traction  permanente; 
ce  moyen,  compliqué  et  difficile,  a  été  généralement  abandonné. 

Lorsque  la  tumeui' est  superficielle,  on  Tentoure  d'un  nouvc^au 
TuMi ,  dès  que  le  premier  se  trouve  relâche  ;  mids  si  elle   est  située 


LIGATURES,    SERRE-NŒUDS. 


121 


profondément,  et  que  la  ligature  ait  exigé  beaucoup  de  patience  et 
d'adresse ,  il  vaut  d'autant  mieux  la  resserrer ,  que  Tapplication 
d'un  autre  lien  pourrait  être  devenue  im- 
possible. On  obtient  ce  résultat  avec  le 
serre-nœud  de  Levret  (fig,  68),  qui  est 
composé  de  deux  canules  a,  a,  réunies 
longitudinalement ,  et  traversées  par  un  fil 
qui  forme  une  anse  h  plus  ou  moins  large 
et  arrondie  à  Tune  de  leurs  extrémités ,  tan- 
dis qu'à  l'autre  les  bouts  c  c  sont  séparés 
et  libres ,  et  peuvent  se  fixer  sur  des  an- 
neaux latéraux  d  situés  en  dehors  du  pavil- 
lon de  l'instrument.  Lorsque  la  ligature  a 
élé  posée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur, 
on  en  augmente  chaque  jour  la  constriction. 
Levret  recommandait  l'emploi  des  fils  d'ar- 
gent, et  la  simple  torsion  du  serre-nœud, 
repétée  tous  les  jours,  en  augmentait  gra- 
duellement l'efficacité. 

Desault  faisait  usage  de  deux  canules  iso- 
lées pour  porter  les  ligatures  :  l'une  simple , 
garnie  d'un  côté  d'un  anneau  propre  à  assu- 
jettir le  fil  ;  l'autre  renfermant  une  petite 
pince  formant  un  anneau  complet  lorsqu'elle  Fig.  68. 
était  attirée  en  dedans  de  la  canule.  Le  fil  en- 
gagé dans  le  premier  de  ces  instruments ,  maintenu  fixe  sur  un  dev 
points  de  la  tumeur,  était  passé  dans  la  pince  à  anneau  du  second, 
qui  permettait  de  le  conduire  autour  des  parties ,  et  lorsque  cette 
opération  était  terminée ,  on  ouvrait  la  pince  en  retirant  légèrement 
à  soi  la  canule  pour  laisser  échapper  le  fil ,  dont  l'autre  moitié  était 
détachée  également  de  la  canule  simple.  La  ligature  ainsi  posée, 
on  en  faisait  passer  les  deux  extrémités,  réunies  en  un  seul  cor- 
don ,  dans  l'anneau  d'une  tige  servant  de  serre-nœud ,  coudée  à 
angle  presque  droit  du  côté  correspondant  à  la  tumeur,  et  fendue 
du  côté  opposé  pour  qu'on  y  pût  nouer  le  fil  ;  il  était  dès  lors 
facile  de  resserrer  le  nœud  de  la  ligature  toutes  les  fois  que  celle- 
ci  commençait  à  se  relâcher. 

Le  serre-nœud  de  Gnefe  {fig,  69)  est  formé  d'un  tube  d'acier  A 
ouvert  sur  un  côté  dans  les  deux  tiers  environ  de  sa  longueur,  et 
recevant  une  tige  mobile  fixée  à  la  vis  C ,  et  soutenant  sur  un  bou- 
lon saillant  B  les  extrémités  de  la  ligature ,  dont  le  milieu  ou  le 
plein  constitue  une  anse  1)  libre  en  dehors  de  l'instrument.  Dès 
cjue  la  tumeur  est  embrassée  par  la  ligature ,  on  serre  celle-ci  avec 
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répété  ,  le  bouton  joue  trop  librement  dans  la  mortaise  et  ne  soutient 
plus  convenablement  la  lame. 

Larrey  a  l'ail  a(loj)lei-,  pour  les  caisses  (Famputalion  du  service 
mililain^  des  l)isl()iuûs  [Jit/.  GO)  dont  la  lame  est  fixée  par  un  petit 
anneau  (far^^ent/^,  moulé  sur  le  manche  ;  de  ce  dernier  le* 
diamèl-je  est  pai'toul  le  même.  Lorsque  rinslrument  est 
fermé,  ranneau(»st placé à(piel(piesmiHimètresau-(les'«^us 
de  la  ]Hnnte  de  la  lame,  (pu  se  liduvc*  ai'rètée  dims  cette 
position;  lorsiju'on  veut  Fouvrir,  ou  pous<e  l'anncvui 
V(MS  Textiénuté  inférieure  des  clifisM'S  ,  la  lame  s'en  dé- 
izaj^e  en  passant  par  une  petite  écliancrure  dont  (N<t  pei- 
céc  la  lace  antérieure  et  supérieure  de  l'anneau,  et  Ton 
porte  ce  dernier  vcm's  le  talon  de  la  lame,  (ju'il  (»jid)rass(» 
et  qu'il  assujettit.  On  est  exposé,  dans  ce  dernier  mou- 
venKMit ,  à  se  cou[)(m-  les  (loi;ïts  ,  si  malheureusement  ils 
}»lissent  et  abandonneid  Tanneau  ,  et  dès  (]ue  celui-ci  est 
rouillé,  il  devient  très-diriicile  ih»  le  taire  avancer  ou  re- 
culei".  Ce  sont  des  iiuonvénients  jii'aves  (jui  doivent  taire 
abandonner  ce  j^enre  d'instrument. 

On  tabrique  encore  des  bistouris  à  lame  fixe  sur  le  manche,  qui 
portent  le  nom  de  sralpeh,  et  de  petits  coideaux  à  anq)utation  des 
phalan«(j;es.  (]e  sei'aient  les  meilleurs  s'ils  étaient  plus  portatifs. 

M.  Charrière  a  placé  dans  ses  trousses  dt's  bistouris  composés 
d*un  manche  m<d>ile  que  Ton  peid  adaptei-  à  pbisieurs  lames. 

C'est  au  cliirurgien  à  clioisir  selon  ses  habitudes  et  ses  préfé- 
rences. La  seule  condition  important(^  est  d'avoir  entre  les  mains 
un  instrument  parfaitement  tranchant,  dont  la  lami*  reste  invaria- 
blement fixée  sur  son  manche  pendant  tout  le  cours  de  Topération. 

Position  tlii  bistouri.  Les  difïerentes  manières  de  tenir  le 
bistouri  ont  reçu  le  nom  de  positions  ;  leur  nombre  varie  extrême- 
ment  d'après  les  auteurs.  11  n'y  a  toutefois  que  deux  positions  prin- 
cipales ,  selon  (pie  le  manche  de  l'instrument  se  trouve  en  dedans 
ou  en  d(ihors  de  la  paume  de  la  main  ;  mais  on  les  a  subdivisées  en 
plusieui's  autres  positions  secondaire^  ,  déj)endant  dc^  dillerentes  di- 
rections données  à  la  lame  et  (\c^  diverses  manières  de  placer  les 
doigts.  Nous  en  admettrons  cinq ,  «pii  simt  les  plus  euq:)loyées ,  el 
qui  eussent  pu  être  encoi'e  ivduites  à  un  moindre  nond)re. 

La  premii're  position  {jï(f.  01)  est  celle  où  le  bistouri  est  tenu 
comme  un  coiiteav  ordinaire  :  le  tianchaid  en  bas,  le  pouce  et  le 
médius  appliqués  à  l'union  du  manche  avec  la  lame,  l'indicateur 
étendu  sur  le  dos  de  cette  dernière.  L'extrémité  du  manche  repose 
dans  la  païune  de  la  main  ,  couLi-e  le  bord  cubital  et  vers  l'articu- 
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laiion  métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt ,  qui  contribue  à  l'as- 
sujettir. Cette  manière  de  tenir  le  bistouri  est  la  plus  employée , 
particulièrement  lorsque  l'on  dirige  les  incisions  de  gauche  à  droite 
et  de  haut  en  bas. 


Fig.  61. 


Fig.G2. 


La  deuxième  position  {fig.  62)  n'est  qu'une  modification  de  la 
première  ;  la  lame  du  bistouri ,  au  lieu  de  regarder  en  bas ,  est 
tournée  en  haut,  et  le  doigt  indicateur  en  occupe  le  côté.  Cette  se- 
conde position  est  ordinairement  adoptée  pour  les  incisions  pratiquées 
de  droite  à  gauche ,  devant  soi  et  de  bas  en  haut. 

Dans  la  troisième  position  {fig.  63)  le  bistouri  est  tenu  comme 
une  pluyne  à  écrire,  le  tranchant  tourné  vers  la  paume  de  la  main 
et  la  pointe  dirigée  en  avant  ou  en  arrière.  Le  pouce  d'un  côté ,  l'in- 
dicateur et  le  médius  de  l'autre ,  maintiennent  l'instrument ,  pendant 
que  l'annulaire  et  le  petit  doigt  reposent  sur  les  téguments  et  servent 
de  point  d'appui. 


Fig.  (8.  Fig.  6i. 

La  quatrième  position  {fig.  64)  est  en  tout  semblable  à  la  troi- 
sième ,  à  l'exception  de  la  direction  de  la  lame ,  dont  le  tranchant 
est  tourné  en  avant,  au  lieu  de  l'être  en  arrière.  Cette  position  et  la 
précédente  sont  en  général  réservées  pour  les  cas  de  ponction. 

Dans  la  cinquième  position  {fig.  65),  le  manche  de  l'instrument , 
tourné  vers  la  paume  de  la  main ,  en  est  un  peu  écarté ,  et  les  quatre 
derniers  doigts,  appliqués  à  plat  sur  le  même  côté  de  la  lame  du 

SikiLLOT  —  Mèd.  opir«l.  1—8 


■l\ 


*'    '"''/■/ 


i  •  • 


ff  '     #      »      ^  ' 


(  • 


''  /"/. 


• 

t    r 


r  !.-•'  '!••  iii 


h-:.  :;{. 


h:--.  :». 


\ 


I     .''' 


b 

d 


Hj.  T.'i  M-.  ',*>. 

(\n\\\    |h<   (|«'HX   (IjcI-   -nllt'lit   jM!'   la    IlirHic  ni ,  Vf'l  t  U  H'  ♦*  .    talldlS   i|ll'llll 

><'((>ii«l  fil  //   f-t.   Iil)i<-  riitir  Ir  tii.'i>  >njit''i  itiir  ri  li'>tK'Ux  li('r>  inlV'- 
li'-uiH  (je  la  tuiJK'iir. 

On  ivjM"'ti'  av«'c  un  anli»'  lil ,  >ur  I»'  ti«'i<  inlV-rinir  de  la  tiiniriir , 
la  iiiaïKi'Uvit*  fl(''jà  décrit»'  |k)U1"  le  ti«'r>  >njM'Ti<Mii*.  et  li*  tiei's  moyen 
S''  trnnvr  ('ninj)ii>  rntr<'  les  d«'nx  lils  jiaiallele<  <f  l>,  et  (•(/  ifuf.li)). 
(lliaciin  de  CCS  Jil>  l'-taid  lixê  à  Taii^uillc  n  {j'uf.Ti^  .  il  devient  l'acil<^ 
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peau  le  clief //  \mm\v  le  faire  rc^ssoitii'  en  (\  on  en  le  noueia  avee  le 
lil  U  (fu/.lHjA.rs  deux  (ils  J)  //  IninuTonl  une  anse  (jui  élivindra  le 
lieis  rnnyen  de  la  tiinieui*,  dont  l<'s autres  (ils  iMnhras^iM'ont  lesdeux 
l.ieis  supérieur  et  inférieur.  Il  suffira  i\rs  |(us  de  [lasser  les  eliefs 
des  ligatures  dans  des  serre-niruds  à  cliapelet  (/If/.  70)   el  ih  les 
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M.  Manec  a  donné  un  procédé  qui  permet  de  lier  les  tumeurs 
sou  s -cutanées  (goitre)  en  quatre  segments.  Ce  chirurgien  se  sert  de 
deux  aiguilles:  l'une  femelle,  dont  le 

centre  est  percé  d'un  chas  a  (fig.  79); ^ 

l'autre  aiguille,  mâle,  porte  le  chas  à  g 

l'une  de  sep  extrépiités  b  pour  recevoir  '  ' 

lin  (il  double  et  fort.  On  transperce  la  tu-  ""'*  '^' 

meiir  de  haut  en  bas  avecla  première  aiguille ,  au  travers  de  laquelle 
on  fait  passer  de  droite  à  gauche ,  ou  vice  versa,  la  seconde  aiguille 
qui  perce  également  la  tumeur  de  part  en  part  (fig.  80). 


Fig.  H).  Fig.  81. 

On  retire  l'aiguille  mSle  b  (fig.  81)  et  on  laisse  le  iil  double  c  c 
engagé  dans  le  citas  de  l'aiguille  a. 

L'aiguille  femelle,  poussée  de  haut  en  bas  (^3-82),  entraine  les 
quatre  fils  c  c,  formayt  deux  anses  hors  de  la  tumeur  ;  une  de  ces 


Fig.  tt.  F'B  «■ 

anses  est  divisée,  et  deux  (Ils  sont  ainsi  dùgugés  du  chas  do  l'ai- 
guille a. 

On  repousse  alors  celte  même  aiguille  do  bas  en  haut  (fitj.  83j , 
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Noii^  avons  i»'{>iv.H|n)f  rr<  piTic/Mlr-i   irç''"'ni^'UX  [loiir   1  njiiliari^or 
l'.'S  <liii  iii';iirns  avfc  Idiit»--^  l»>  r«'-<(jiii  r»-- «1»'  l»'nr;ii"t.  Nmi-;  con-itMl- 

Kmy)Ii<  in'Miminiii^  •l'av-'ii"  it-rour-  U-  ih-mh^  po>- 
■^ilil»'  à  ct'<  >(»it»'v  (|(«  li_atiiif">.  Si  Vnw  \r}\\  liieii 
y  n'flv'i  lii)-,  (iji  rnriijirfiulra  «ju»-  l.-- tumeurs  no 
sont  srn>-i<'S  rt  ♦''hMni:l»''('-  p.ir  !»•>  fil<  que  (l;in.< 
l<-ur  inoitir  .-ujMTliri.-ll.-.  L'auti.'  |iortion  <lu  tissu 
niorl)i<li'  l'otf  iutacle  «4  s»'  <»''iiar»'r;»  fle<  parti«^s 
^^'injrrr-ners  p.tr  inllaiiiin.itinn  ul(«'*rali\(\  Qno 
(h'viriulront .  au-drssous  (\o  la  jieau,  It'S  sojr- 
iiK-nts  ^raii^iLMirs  (!♦'  la  tuniruj-/  11  faudra  ]>rati- 
fjuer  (les  in(i>i'tiiv  pour  les  (l(.';:aprr  r[  «lonner 
issuo  au  pus.  (  >n  s.iit .  m  outiv.  ([u'une  constric- 
tion  r)j»éiv('  sur  un<^  moitié  d»'  tunn'ur  amèno  un 
lonllcmout  énorme  ,  suitcnit  s'il  s'agit  (i*un 
:oiti'(.*  ou  dr  tout»'  autre  [U'oduction  vaseulaire. 
J/étian^lrmunt ,  i\r<  supjturations  dillusos,  des 
lymplian;^it«'S  infectieuses,  {{v<>  pldél)ites,  des 
^zaniirèncs  <'n\aliiss;uites  se  manifestent  ou  sont 
fort  à  i*e<loutj'r.  et  le  mal.ide  est  exposé  à  l)eau- 
(•(jup  ]»lus  d'accidents  et  «le  chances  de  mort, 
(|u"il  n'en  eût  coin'u  pai"  les  procédés  d'ablation 
les  |)lus  périlleux. 
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*''•''  ***'•  Krrafsenient  linéaire.  L'emploi  des  liira- 

tnres  niél.dliques  paraît  avoirconduit  M.  Cliassai^nac  à  l'idée  dcson 
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écraseur  {fig,  86),  composé  d'une  gaine  plate  G,  renfermant  une 
double  crémaillère  articulée ,  en  bas  avec  les  manches  G  G  qui  la 
mettent  enjeu,  et  en  haut  avec  une  chaîne  K,  exactement  sem- 
blable à  celle  de  la  scie  d'Aitken ,  dont  on  aurait  converti  les  dents 
en  un  biseau  mousse.  Deux  cliquets  latéraux  B  B  sont  destinés  à 
s'engrener  dans  les  dentelure^  des  crémaillères  et  à  en  régler  la 
marche. 

Si  Ton  engage  le  pédicule  d'une  tumeur  dans  Tanse  de  la  chaîne 
K  et  que  Ton  presse  alternativement  sur  les  extrémités  du  manche 
G  G ,  on  éloigne  les  crémaillères  de  leur  gaîne  A ,  on  rétrécit  dans 
la  même  proportion  l'anse  de  la  chaîne  K ,  qui  comprime  graduel- 
lement et  étrangle  le  pédicule  à  diviser,  l'amincit,  l'étiré,  le  ré- 
duit à  un  très-petit  diamètre  et  finit  par  le*  couper  entièrement ,  en 
une  seule  séance,  dont  la  durée  dépend  de  la  volonté  du  chirurgien 
et  est  en  rapport  avec  le  volume ,  la  résistance  et  la  vascularité  des 
parties  sur  lesquelles  on  agit. 

M.  Ghassaignac  professe  qu'on  obtient  ainsi  des  sections  sèches, 
suivies  de  peu  d'inflammation  et  de  suppuration ,  se  cicatrisant  ra- 
pidement, prévenant  les  phlegmons  diffus,  les  hémorrhagies  pri- 
mitives et  consécutives ,  la  pyohémie ,  le  délire  nerveux ,  et  ne  dé- 
terminant jamais  le  tétanos.  Ge  chirurgien  s'est  servi  de  l'écraseur 
pour  enlever  des  tumeurs  de  la  langue,  de  l'anus ,  du  testicule  ; 
pour  exciser  le  prépuce ,  amputer  la  verge ,  fendre  le  périnée  et  le 
col  de  la  vessie  (taille) ,  et  guérir,  par  ablation ,  des  lipomes  et  des 
cancers.  Il  proclame  en  outre  qu'avec  des  bras  de  levier  plus  longs 
et  des  chaînes  à  larges  maillons  on  pourrait  arriver  à  des  effets  dont 
on  n'a  encore  qu'une  idée  très-imparfaite. 

Tout  en  accordant  de  justes  éloges  à  l'esprit  de  recherche  et  d'in- 
novation de  M.  Ghassaignac  et  à  son  ingéniosité,  nous  ne  saurions 
admettre  tous  les  avantages  attribués  par  lui  à  son  instrument. 
Gomme  puissance ,  nous  dirons  que  l'écraseur  ne  parvient  pas  à 
diviser  la  peau ,  qu'il  faut  ordinairement  inciser,  et  qu'on  s'abuse- 
rait en  croyant  qu'il  met  à  l'abri  des  hémorrhagies.  Nous  l'avons 
mis  en  usage  contre  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  avec  la  précau- 
tion de  laisser  un  long  intervalle  entre  la  marche  de  chaque  maillon, 
et  nous  nous  supposions  en  parfaite  sécurité ,  lorsque  six  heures 
après  l'opération  nous  eûmes  à  remédier  à  une  hémorrhagie  qui 
avait  déjà  fait  perdre  au  malade ,  à  notre  arrivée ,  une  grande  quan- 
tité de  sang.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer,  dans 
diverses  publications,  l'absence  habituelle  des  hémorrhagies  à  la 
suite  des  amputations  et  des  excisions  de  la  langue ,  à  ce  point  que 
je  me  borne ,  lorsqu'une  artère  donne  du  sang ,  à  la  comprimer  un 
moment  avec  le  bout  du  doigt,  ou  à  la  toucher  avec  le  bout  d'une 
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nôclic  (le  papier  trcnij^é  dans  du  |M'i(ldni'ui<*  de  l'er.  l'ii  pivpiici' 
(.'idcvr  par  l'écrasciir  est  loi"!  iiici^nlièrcmrnt  roiipr  ;  le  inaladi» 
SMiillrc  licaiUMUip,  el  la  {^néiàsoii  exi;^»'  plusieurs  snuaiiies,  tandis 
(jue  nous  avens  l'envoyé  ])lus  d'un  opéié  par  Texi  isinn  ordinaii'e  , 
leu(  à  lait  ^uêri,  eu  dans  un  élal  de  cicalrisatien  assez  avaneé  jmmu" 
lui  ]>enueHre  de  niarcln'r  et  «le  re[)i'en(lre  ses  (ucupatinns  actives, 
au  lM)Ut  de  rin(j  eu  six  jouis.  Il  a  été  ([ueslien  d  uis  les  journaux 
d'un  lipome  de  Tépaule  eidevé  par  Técraseur  et  dont  la  plaie  avait 
r\r  t l'ois  mois  à  se  lermer,  (pioi([ue  ropératiou  eût  été  ]irati(piée  pai' 
M.  (^Iiassaijïuae  lui-même.  La  section,  sèclnM't  lrè>-étroite  au  mo- 
nu'ut  où  elle  est  faite,  s'élaiixit  et  ne  tarde  pas  à  présente]'  une  sur- 
lace souvent  aussi  lar^e  (ju«»  celle  produite  i>ar  un  instrument  tran- 
cliant.  Knlin  les  accidents  traumati<pies  consécutifs  nous  paraiss«'nf 
au  moins  aussi  i'<Mloutaldes,  et  nf)us  ne  c(nnprenons  jjas  «pfon 
puisse  s'ima;iiner  être  à  jamais  à  l'ahri  du  tétanos  pai*  le  simple 
usa^e  de  Técraseur.  C/esl  donc  un  instrument  «li^ne  de  prendre 
jdace  |»armi  les  jdus  ingénieux  ,  capable  de  rendre  des  services 
spéciaux  dans  quehpies  cas  exceptionnels  dont  Tétinle  ne  paraît  ]>as 
encore  achevée,  et  cpii  iTest  nullemeid  appelé  à  changer  la  lace  de 

la  cliiriMvi**- 

M.  Maisonneuve  ,  suivant  les  tra<'es  de  M.  ('.Iiassai;:nac ,  au  ])oint 
«le  \ue  tliéoriipu'  de  la  supérioiite  des  sections  pinson  moins  sèclu's, 
l»ar  instruments  mousses,  n'a  pas  ado]»té  ré«'raseur  linéain*  et  le 
[U'oclauK'  méuKî  inléri«Mir  au  seri«'-n(eud  de  (ira-fe,  dont  il  fait  ex- 
clusivement usa;:«\  Poni'  iendr«»  c«'l  inslrunn'ut  applical)le  à  toutt^s 
les  in«li<ations,  il  en  a  d<»  trois  iiramlenrs  ditléi-eid«'s  :  l«'s  plus 
[H'tils  a})pelés  scrro-iKrmh  tir  troKxse  ;  les  secon«ls,  ou  ro^o^ /•/'(•- 
(ri^O's  pro|)j'ement  dits,  s(uii  «Tune  «limension  douMe,  et  les  troi- 
siènies,  réservés  jxmh'  les  amputations  des  memhn^s,  ont  0"'ji()  de 
longueur  et  leur  coiile  en  lil  de  léi*  «  st  formé»*  de  dix  à  douze  hrins 
«l'un  v(dume  tot.d  «le  0"*,0t)8.  Au  lieu  <l(^  fair«'  i-entr«'i'  l«^s  cluds  d»» 
la  ligature  dans  um'  camdi'  arr«uulie,  M.  Mai^(»nneuve  les  placo 
dans  un  suppojl  transversal,  ce  «pii  «lonne  un  point  d'appui  plus 
l'ésistant  aux  parties  étreintes  et  ])réservi>  ndeiix  (h'^  ruptuiH^s  du 
fil  de  fer.  (Test  à  des  c«)nslricteui's  du  second  de;iré  (pie  l'on  a  eu 
parf«»is  recjMU's  pour  «Mnluasser  et  diviser  le  [>é<licule  des  tumeui's 
«lans  les  opérations  «l'ovariotomi*»  ;  mais  on  l«'s  laissait  a[>[>li(piés 
jus«ju'à  la  séparation  par  iiKutiiication  des  tissus,  tandis  qm» 
M.  Maisonn«'uv«»  s'en  sert  pour  les  //f/^/Oo'fs-  r,rtc)njH>r(nirrs  ^ 
comme  il  les  nonnne,  c'est-à-dire  agissant  }>i*omptement  et  j)ar 
section  mousse  à  la  lacon  «le  l'écraseur  linéaire. 

J^es  t<*iitativos  «ramj)utations  «le  ce  ^enre  ont  été  très-sévèn'ment 
ju^^ées  et  sont  c(unj»lét«Mnent  al»and«uinées. 
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broieBient  s'applique  à  des  corps  dont  les  débris  sont  sus- 
ceptibles d'être  enlevés ,  comme  im  polype ,  un  ganglion  ramolli  et 
ulcéré ,  un  calcul  vésical ,  ou  à  des  parties  abandonnées  ensuite  à 
l'absorption ,  comme  le  cristallin.  (Voy.  Cataracte,)  On  a  vanté  le 
broiement ,  qui  mériterait  plutôt,  dans  ce  cas,  le  nom  de  hachures 
ou  d'iîicisions  sous-cutanées  multiples ,  contre  les  lipomes  et  les 
tumeurs  érectiles.  Mais  Texpérience  n'a  pas  confirmé  l'espérance 
de  ceux  qui  avaient  ajouté  foi  à  l'efficacité  de  ce  moyen. 

La  rupture  est  une  division  brusque  et  violente.  On  l'applique 
aux  fausses  ankyloses ,  aux  cals  vicieux ,  aux  brides  fibreuses  très- 
résistantes,  aux  cicatrices  irrégulières  sèches  et  tendues.  On  rompt 
un  corps  dur,  on  déchire  des  parties  molles.  (Voy.  Ankylose,  Cal 
vicieux.) 

CaiitérlMitloii.  La  cautérisation  consiste  dans  l'application  à 
nos  tissus  d'agents  propres  à  en  opérer  la  mortification ,  par  com- 
binaison chimique  ou  excès  de  température. 

Ces  agents  se  divisent  en  trois  classes ,  sous  le  nom  :  1°  de  cau^ 
tères  potentiels ,  2®  de  cautères  actuels  ou  ignés ,  3*^  de  cautères 
électriques. 

Les  cautères  potentlele  ont  des  propriétés  inhérentes ,  tan- 
dis que  les  cautères  actuels  empruntent  au  calorique  l'action  caus- 
tique dont  ils  ne  jouissent  pas  par  eux-mêmes  ;  aussi  leur  effet 
est-il  momentané  ou  actuel. 

Les  cautères  potentiels  sont  fort  nombreux  et  se  présentent  sous 
trois  états  :  solides,  mous  ou  liquides. 

i»  Solides.  Ils  comprennent  la  potasse  et  la  soude  concrètes ,  la 
chaux  vive ,  l'azotate  d'argent  ou  pierre  infernale ,  le  minium ,  l'alun 
calciné ,  le  deutoxyde  d'arsenic ,  le  deutoxyde  de  cuivre ,  le  deuto- 
chlorure  et  l'oxyde  rouge  de  mercure  etc. 

Le  caustique  Filhos  est  composé  de  deux  parties  de  potasse  caus- 
tique et  d'une  partie  de  chaux  vive., Le  mélange  est  fusible,  et  l'on 
en  fait  des  cylindres  ou  crayons  solides ,  que  l'on  coule  et  que  l'on 
conserve  dans  des  tubes  de  plomb.  Trois  minutes  suffisent  en  gé- 
néral pour  faire  avec  ce  caustique  une  eschare  assez  profonde  sur 
des  parties  dénudées  ou  légèrement  humectées. 

2®  Mous.  Ce  sont  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret  (voy. 
Vésicatoires)  ;  la  pâte  arsenicale  de  Rousselot,  deBoyeretc,  dont 
l'acide  arsénieux  forme  la  base  ;  quelques  caustiques  solides  pulvé- 
rulents incorporés  à  une  substance  molle  ou  liquide  etc. 

La  pâte  de  Vienne  est  un  mélange  de  cinq  parties  de  potasse 
caustique  et  de  trois  parties  de  chaux  vive.  On  doit  conserver  la 
poudre  ainsi  formée  dans  un  flacon  à  l'émeri  parfaitement  fermé. 

SiviLLOT.  —  MéJ.  opérât.  I  —  9 


Quand  ou  veul  on  t';iiiv  iisaiir,  ou  drlaio  la  [)Oudro  avtH'  do  l'aU-ool, 
do  uiauiôi'o  à  ohtouir  uuo  ]>àto  lui  }hmi  uiollo  (juo  Ton  aj>[)liquo  sni* 
l(,'s  points  à  cautorisor.  Ti'ois  ou  (juatrr^  ju'uuitos  sunisoul  pour  dô- 
truijv  prorondôniout  los  lô^uuicuts  ounannnôs;  si  la  peau  ost  saiuo 
ot  lô  uialad<'  à;^ô ,  l'a|)pli('atiou  d«»it  duror  plus  lou;:touips,  ot  varior 
d'un  ({uait  criiouio  à  uuoliouro,  selon  la  j)roroudeur  à  donnor  à 
roschare,  rpû  occupe  ton  joins  un  espace  plus  lar^e  (pu*  le  caus- 
tique. Nous  faisons  un  tVé(juenl  usaj^t*  de  cett(^  pâte  dans  le  traite- 
ment des  abcJ'.'s  froids  et  des  bubons  vénériens,  dont  nous  ne  voyons 
pas  les  bords  devenir  cbancnnix,  cornnu.'  on  l'observe  si  souveid  à 
la  suite  des  incisions  piatiquées  avec  le  bisb)uri.  Nos  escliares  sont 
linéaii'es,  guérissent  jU'oinptenient  et  sans  cicatrice  ditlbrrue,  et 
nous  obtenons  babituellenient  la  résobdion  des  engoi'^enieuts 
subjacents. 

'  M.  liivaillié  a  doiuié  le  nom  iVncide  nltrujne  >i(Aid}ln''  knn  mé- 
lange d'acide  et  de  char})ie,  dont  l'action  causti(pu.M'st  fort  puis- 
sante. M.  Ma>sonneuv(^  préfère  mêler  Tacide  à  de  ramiante  réduit 
en  |)0udre;  il  résulte  de  ce  mélange,  dit  Fauteur,  une  pâte  molle, 
d'vnu3  application  facile,  dont  les  elfets  ne  déj>assent  pas  les  jioirits 
en  contact ,  et  qui  possède  une  tiès-grande  énergie,  att(Midu  que 
Faniiante,  étant  un  vébicule  ineite,  ne  neutralise  aucune  partie 
de  l'agent  causti([U(î.  L'escbare  est  jaune,  friable  oi  bien  circons- 
crite. 

Vficidc  siflfurinKC  mêlé  à  Vamunite  en  |)oudi'e  possède  une 
action  aussi  puissante.  II  ne  répand  pas  d«'  vapeuis  ,  est  d'un  manie- 
ment facile,  et  l'escbare  est  profonde,  j)arfailement  délimitée,  gii- 
sàtre  et  facile  à  (Mdever  avec  la  Sjuitule  avard  la  dessiccation. 

\a\  cnKsliffUd  de  lUiej]'  est  formé  d'acide  sulfui'ique  uni  au 
safran . 

Les  paies  de  CniKjuoin  soid  de  deux  esi)èces.  I^a  prtMuière  est 
composée  de  :  cbloruredezinc ,  une  |)arti(%  et  de  farine  de  Ironu'id, 
une,  deux  ou  trois  i)arties,  scdon  le  degré  de  cansticité  (ju'on  veut 
obteinr.  La  s<H!onde  se  couipose  de  cblorui'e  de  zinc  et  de  cbloruie 
d'antimoine,  de  cliacim  deux  parties;  farine,  tiois  parties,  (ies 
pâtes  doiveid  être  soupl(»s  ,  bonu)gènes,  sècbes  et  dou<'<'S  à  la  main  , 
facil<'<  à  couper  avec  des  ciseaux  en  trancbes  plus  ou  moins  minces. 
On  en  forme  des  tablettes  d'épaisseur  variable,  (jue  l'on  divise  en- 
suite à  volonté.  J^a  conservation  en  est  aisée,  le  maniement  et  Tu- 
sag(M*xti'èniement  commodes.  La  douleur  est\ive,  et  se  continue 
plusieuj's  lieures.  L'escbare  est  sècbe  ,  bien  limitée  ,  assez  profonde, 
et  est  successivemeid  renouv(*lée  s<don  les  indications.  Le  s(nd  T'e- 
]U()cbe  (pie  Ton  puisse  faire  à  c(*  }H'écieux  causti([ue  est  d<^  n'agir 
(puî  sur  des  sui'faces  dénudées.   On  doit  donc  commencer  par  dé- 
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tniire  la  peau  avec  la  pâte  de  Vienne ,  et  recourir  ensuite  à  la  pâte 
de  Ganquoin. 

La  pâte  de  Ganquoin  rend  les  plus  grands  services  pour  arrêter 
les  hémorrhagies ,  et  il  n'y  a  aucun  hémostatique  plus  sûr  ni  plus 
puissant. 

3^  Liqtiides.  Ce  sont  les  acides  concentrés,  et  particulièrement 
l'azotique  ou  eau-forte  ;  les  solutions  saturées  de  caustiques  solides , 
Tazotate  acide  de  mercure ,  le  beurre  d'antimoine ,  le  chlorure  de 
zinc,  l'ammoniaque  etc. 

Emploi  des  caustiques  potentiels.  Là  plupart  des  caustiques  ont 
des  indications  spéciales.  L'azotate  d'argent ,  que  Ton  trouve  sous 
forme  de  crayon  dans  toutes  les  trousses  des  chirurgiens ,  où  il  est 
enfermé  dans  un  étui  nommé  porte-pierre ,  est  employé  à  réprimer 
les  bourgeons  charnus ,  exciter  les  plaies  et  les  ulcères  atoniques , 
cautériser  les  chancres  vénériens  primitifs  etc. 

La  potasse  concrète  sert  à  ouvrir  les  abcès  froids ,  à  établir  un 
fonticule ,  à  hâter  la  suppuration  et  la  fonte  d'un  ganglion  engorgé, 
à  détruire  des  carcinomes.  Cet  agent  est  peu  employé  en  raison  de 
la  difficulté  d'en  limiter  exactement  les  effets.  Cependant  les  crayons 
de  potasse  à  l'alcool  rendent  de  bons  services  pour  la  destruction 
de  certaines  tumeurs ,  par  la  rapidité  et  la  puissance  de  leur  action. 

L'acide  nitrique  ou  azotique  n'est  guère  d'usage  que  pour  atta- 
quer la  racine  des  verrues.  La  pâte  arsenicale  est  un  excellent 
moyen  de  guérison  des  ulcères  chancreux  superficiels  de  la  face. 
On  a  recours  au  chlorure  de  zinc  contre  les  cancers  les  plus  avan- 
cés ;  au  beurre  d'antimoine  liquide  pour  cautériser  les  plaies  pro- 
duites par  des  animaux  venimeux  ou  atteints  de  la  rage  ;  à  la  poudre 
de  Sabine ,  seule  ou  combinée  au  deutoxyde  de  cuivre ,  pour  dé- 
truire les  végétations  du  gland  etc. 

Chaque  substance  caustique  produit  des  effets  différents  sur  les 
tissus.  En  général ,  la  douleur  qu'ils  déterminent  est  d'autant  plus 
vive  que  leur  action  est  plus  prolongée  et  plus  profonde.  L'eschare 
est  sèche ,  instantanée  et  superficielle  avec  l'azotate  d'argent  ;  beau- 
coup plus  étendue  avec  le  beurre  d'antimoine ,  la  pâte  arsenicale 
etc.  ;  elle  est  molle  et  humide  en  général  avec  les  alcalis ,  l'acide 
sulfurique  etc.  Tantôt  l'action  du  caustique  est  bornée  aux  points 
en  contact,  comme  on  l'observe  par  le  nitrate  d'argent  ;  tantôt  elle 
s'étend  beaucoup  plus  loin ,  comme  on  le  voit  pour  la  potasse.  Ces 
effets  très-variés  des  caustiques  doivent  être  connus  du  chirurgien, 
pour  qu'il  puisse  choisir  ceux  qui  conviennent  le  mieux  à  son  but. 

Toutes  les  fois  que  l'on  applique  un  caustique ,  il  faut  veiller  à  en 
assurer  l'action.  Ainsi  on  absterge  les  liquides;  on  préserve  les 
tissus  voisins  en  les  recouvrant  avec.de  la  charpie,  un  emplâtre 
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a^j^iîlutinadr,  ou  on  portant  le  caust^iiio  li^juiile  dans  nu  tiilx'  nirtal- 
li(|no;  on  on  absoibo  roxcôdant  avocdes  lionidoinu^ts,  du  lin^o  iin 
ri  nsô,  une  épon^o  ;  ou  bion  onlin  on  lavo  à  <;i'ando  eau  l«'s  parties. 
Si  ]<' caustlcjuo  ost  solido ,  on  lo  saisit  avoc  un  poito-pioiTo ,  \ni<» 
pinco ,  (pli  sci'vont  à  lo  diriger;  s'il  ost  mon,  on  Trtt'nd  avoc  une 
sj)atnl('  ot  Ton  eu  lonno  une  couclio  mince  (^l  (Tuik»  épaisseur  ])ro- 
portionuée  à  la  pi'olbndeur  à  laipielle  on  en  vent  [)Oiter  Taetion  ; 
s'il  est  li([ui(le,  on  en  chai'iie  une  houlette  de  charpie,  un  petit  pin- 
ceau de  même  sul»stance  ou  de  iin^i'  lixé  à  une  ti^e  ch'  ])ois ,  l't  on 
rex])rime  sur  h's  pallies  à  cauléiiser. 

J\<rmi  h's  caiistiipies  ]»otentiels  ,  (pielques-uns  doivent  èlre  em- 
ployés en  pc^tito  (juantité  et  sur  (h's  surfaces  peu  étendues,  conmie 
l'aciih^  arsénieux  et  le  deuto-chlorure  de  mercun* ,  poui*  en  éviter 
Tahsorption  à  i\rs  di)S(*<  capables  do  jji'oduiro  des  symptômes  d'em- 
poisonuonjonl. 

Les  anciens  chirurgiens  taisaient  un  fréquent  usap^o  do  concis  df 
malièj'os  caustiques  plus  ou  moins  solides,  qu'ils  appekiient  tro- 
chisquos  et  (pfils  faisaient  pénélior  dans  l'épaisseur  (](}<■  tissus  à 
cautériser.  Le  docteur  (îirouard  ,  do  (Ihartres,  a  l'opris  cette  mé- 
thode au  moyen  do  la  piUo  Canquoin  ,  (jui  s»'  moule  av(v  la  plus 
jirande  facilité,  sous  foinio  de  cylindres,  do  lamolh's  ,  de  cônes  ,  de 
handolettos  ;  (Mi  lardant  les  tumeurs  d'un  ciMtahmondjre  de  lanières 
caustiques,  on  peut  les  détruire  tl  les  ilétacher  en  totalité,  ou  en 
attaquer  la  base  par  des  ap{)lications  circulaires  j)ropresà  en  opérer 
l'ablation.  ^L  Maisonneuvo  a  donné  à  ce  procédé  le  nom  do  rtndr^ 
rlf<atiou  en  Jlcchrs  et  a  divisé  ces  dernièi'os  en  coniques,  en  liisi- 
formos  (^t  eu  lattes,  s'en  seivant  pom-  [)ratiquer :  l*^  la  cautéi'isation 
circulaire  ou  en  rayon  ;  t2"  la  cautérisation  iiarallèlo  ou  on  faisceaux  : 
*M  la  cautérisation  centialo.  (les  nèches  causti([u<'s  sont  introduites 
dans  des  plaic^s  [)rofondes  et  étroites  faites  avec  un  trois-(piarts  ou 
le  l)istouri.  M.  Herrjzott  a  jxuéri,  sans  entamer  la  peau,  une  petite 
tumeur  éi'octilo  avec  un  mince  cyliudro  de  pâte  C;m([Uoiu,  })orté 
dans  la  tumeur  au  moyen  de  la  camde  d'un  tjois-quarts. 

La  pâte  de  (^aïKpioin  étant  un  excollerrt  hénioslati{{ue ,  peut  être 
employée?  contre  h*s tumeurs vasculaij'es,  molles,  fonf^uousos,  mais 
nous  ne  croyons  pas  (prelle remplace  jamais l'instrunHnit  tranchant 
pour  roxlirpation  des  tunuîurs  volumineuses.  On  a  dit  avec  laison 
([uo  ce  caustique  et  tous  les  causticpu'S  |»otontiols,  en  p,énéral ,  at- 
teignent plus  particulièrement,  j)ar  une  sorte  d'aflinité ,  les  tissus 
altérés  ou  de  nouvelle  formation  ,  en  ménageant  les  tissus  normaux. 
(le  fait  s'explique  par  dos  ditloronc<'s  d'hunudité  et  de  consistance, 
mais  n'a  pas  onq>é<hé  la  cautérisation,  dans  quehjUt.'s  cas  de  cancer 
de  la  mamelle,  do  s'étendre  aux  parois  thoi'acicjuos  et  de  les  per- 
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foi-er.  De  pareils  exemples ,  joints  aux  douleui*s  excessives ,  et  à  la 
nécessité  habituelle  de  plusieurs  réapplications,  ont  beaucoup  res- 
treint ce  genre  de  traitement. 


CawterMi  actuels  ou  Ignés  j  pyroieeltnie  chlrurgi- 

D'après  la  défmition  du  cautère  actuel ,  on  devrait  nommer 
ainsi  tous  les  corps  chargés  de  calorique ,  et ,  à  la  rigueur ,  Teau 
bouillante  pure  ou  tenant  en  dissolution  des  sidjstances  salines  qui 
en  élèvent  la  température ,  l'huile  etc.  seraient  des  cautères  actuels. 
Nous  nous  occuperons  seulement  des  cautères  métalliques,  qui 
jouissent  de  propriétés  spéciales  et  sont  le  plus  fréquemment  em- 
j>loyés. 

Les  cautères  métalliques  sont  construits  en  acier  cl  présentent 
des  formes  variées,  selon  l'usage  auquel  on  les  destine.  Ils  sont 
composés  d'une  tige  et  d'un  manche  fixe  ou  mobile,  s' ajustant  alors 
par  emboîtement  au  moyen  d'une  vis.  Percy  en  a  décrit  sept  prin- 
cipaux. 

Le  cautère  en  roseau  (fig.  87)  a  une  tige  termhiée  par  uji  cy- 
lindre de  0">,06  environ  de  longueur  sur  0n»,012  d'épaisseur  ;  di- 
mensions que  l'on  peut  varier  selon  les  indications ,  sans  altérer  la 
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ng.  m.         Fig.  88.         Fig.  89.         Fig.  90.  Fig.  91.       Fig  92. 

forme  de  l'instrument.  Ce  cautère  conserve  longtemps  le  calorique , 
eu  i-aison  de  sa  masse ,  et  est  employé  lorsque  les  pai  lies  à  cauté- 
riser sont  épaisses,  humides  ou  fort  larges. 


l!U  OPKItATIONS    SIMPLES. 

UoViratre  (fi'j.  >^>^}  <*.st  terminé  par  un  leiilleineiit  on  olivo.  On 
m  liiit  nsM^o  ])(Mir  cauléris<»r  au  travers  d'uno  ouvciture  étroite  des 
parties  situées  prol'ondénient  :  ainsi  un»*  surface  <isseuse  cariée,  un 
trajet  fistuleux  s'étendant  à  (pir»lqu(?  distance  de  la  prau  etc. 

Le  anihpie  est  celui  dont  Textrémité  a  la  l'orme  d'un  cône  tron- 
(pié.  On  ne  rappli(pie  janiaissur  les  tissus  (pie  [)ar  la  poiide  ;  il  est 
droit  (/If/.  80)  ou  coudé  (//f/.  OO) ,  ci  conscjve  assez  lonj^ifemps  la 
chaleur. 

Lo  cKltellairr.  ou  luistllc  (fiff.  91  )  représenta'  une  petite  haclie  à 
l)ord  arroii<li  et  convex<'.  Il  sert  à  praticjuer  des  i'aies  de  feu  sur  les 
surfaces  atteintes  d'engori^cnient  ou  menacées  de  ;zan^iène. 

Le  ni(tninKhfire  if\(j.  9'2)  est  un  discpu'  de  ()"\t>i4  environ  de 
lai'^^eur  sur  0"',0()8  (répaisscMU'  et  légèrement  bomhé.  Il  af,^it  facile- 
iuent  sur  des  suitaces  planes,  mais  p^uit  toujours  être  remj)lacé  ]»ar 
le  caidère  en  roseau. 

]j'nminlairr. ,  em[»loyé  j^aiPeicy  pour  la  cautérisation  sinci[Mtale, 
est  un  véritabli»  anneau  à  hor<ls  peijMMidiculaires  tiès-minces ,  j)ré- 
cédé  d'une  masse  globuleuse.  On  lui  a  attribué  l'avantage»  de  ])on- 
voir  désor}ianiser  les  téj^uments  du  crâne,  sans<]ue  la  transmission 
du  calorique  aux  ménin-^es  lut  à  craindn\  (!et  avanta<;<'  dépend  en- 
core [)lus  d(»  la  rapidité  de  l'apidiiation  cpie  dr>  la  forme  du  cautère. 

\j\)(i<nf<)ne  oH'rf»  uikî  surface  [)lane  dont  les  bords  sont  taillés  à 
huit  |)ans.  11  rem[)lit  les  mêmes  indications  (jue  le  munmulaii'e,  et 
paraît  aussi  inutile. 

Mayora  [)i()posé  un  cautère  bicultellaire,  (pii  n'est  cpie  la  réunion 
de  deux  cautèi'es  liastiles  disposés  parallèlement  et  à  ime  courte 
distam-e.  Les  deux  seuls  cautères  en  roseau  et  conique  nous  pa- 
j'aiss(Mit  suffire  à  toutes  les  indications. 

TiO  cautère  actuel  est  un  des  [)lus  j)uissants  iévulsifs  que»  l'on  con- 
naisse et  il  pi'ov(Kjue  \\\\  abondant  afilux  du  sang  ai'téiMel  dans  les 
j»arfies  auxquelles  on  l'appliqu»^:  c'est  de»  cette  mjjnièi'e  «ju'il  nous 
païaît  exeicer  un(*  si  heureuse  intluence  sur  tous  les  engorgements 
aloniques,  tels  que  les  tinneurs  blanches,  les  caries  etc.  ;  non-seu- 
lement il  détruit  les  tbngosités  (pii  rendent  la  guérison  inqiossibh», 
mais,  en  ])roduisant  un  appel  de  sang  rouge  dans  les  tissus  gorgés 
de  sucs  blancs,  il  y  détermine  un  dépôt  de  fibrine»,  capaldede  for- 
mel" la  base  d'une  reconstitution  organicjue  des  ])lus  favorables.  On 
a  conseillé  de  détruire  a\ec  le  feu  certaines  tumeurs,  tell(»s  (pie  la 
pusiuh»  maligne,  le  charbon,  cjuelques  bubons  pestilentiels;  de 
j)orter  le  cautère  actuel  sur  les  plaies  envenim(''es  pour  dtHruire  le 
venin  (pli  y  a  été  dé|)osé  et  le  virus  rabique;  sui'  les  parties  qui 
sont  le  sii'ge  d'une  hémorrhagie  enna]>pein(piiétante ,  et  même  sur 
l'ouverture  i\L'^  vaisseaux  volumineux  (jue  leur  jU'ofondeur  einpéch(» 
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de  soumettre  à  d'autres  procédés  hémostatiques  plus  certains.  Larrey 
en  a  obtenu  des  succès  remarquables  contre  la  phlébite  du  moignon 
des  amputés ,  et  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  sûr  que  les  cau- 
térisations ponctuées  pour  combattre  les  phlébites  et  les  angioleu- 
cites ,  quels  qu'en  soient  le  siège  et  les  causes. 

La  cautérisation  au  moyen  de  corps  métalliques  chargés  de  calo- 
rique compte  trois  procédés  distincts ,  selon  qu'elle  est  objective , 
transcurrerite  ou  inhérente. 

La  cautérisation  objective  est  rarement  employée  ;  on  n'en  fait 
usage  que  pour  aviver  la  surface  de  vieux  ulcères ,  et  on  la  pratique 
soit  avec  un  cautère  actuel  chauffé  à  blanc  et  promené  à  quelques 
millimètres  de  la  plaie ,  soit  avec  un  charbon  en  ignition ,  soit  enfin 
avec  les  rayons  solaires  concentrés  par  une  loupe.  Les  divers  pro- 
cédés de  la  cautérisation  objective  appartiennent  en  réalité  à  la  ru- 
béfaction et  nous  ne  les  avons  rappelés  ici  que  pour  nous  conformer 
à  des  habitudes  de  langage  qni  mériteraient  d'être  réformées. 

On  a  encore  divisé  la  cautérisation  en  transcurrente  et  en  inhé- 
rente. La  première  se  pratique  avec  le  cautère  hastile  ou  simple- 
ment le  conique  promenés  rapidement  sur  les  différents  points  d'une 
articulation ,  d'un  membre  ou  de  toute  autre  partie ,  pour  y  former 
des  eschares  linéaires  superficielles,  qui  doivent  être  parallèles,  en 
général ,  pour  que  les  points  d'intersection  ne  soient  pas  plus  pro- 
fondément brûlés.  Lorsque  cette  cautérisation  est  bien  faite ,  lajwau 
n'est  désorganisée  que  dans  ses  couches  externes ,  et  la  chute  de 
Teschare  ne  donne  lieu  à  aucune  suppuration  ;  dans  quelques  ras 
cependant ,  on  détruit  toute  l'épaisseur  des  téguments ,  et  alors  les 
plaies  suppurent  et  amènent  des  cicatrices  plus  ou  moins  profondes. 
Ce  procédé ,  très-souvent  employé ,  ne  nous  parait  pas  offrir  d'a- 
vantages capables  d'en  contrebalancer  les  inconvénients  et  nous 
recommandons  de  préférence  les  cautérisations  ponctuées. 

Dans  la  cautérisation  inhérente ,  le  cautère  agit  sur  un  même 
point.  Si  un  seul  cautère  ne  suffit  pas ,  on  en  éteint  successivement 
plusieurs  dans  la  plaie. 

Nous  admettons  un  quatrième  procédé ,  que  nous  nommons  caur 
térisation  ponctuée ,  et  dans  lequel  le  cautère  conique  est  rapide- 
ment posé  sur  différents  points  des  parties  malades.  Nous  avons 
fait  construire  plusieurs  cautères  de  ce  genre ,  très-petits ,  ou  nous 
nous  servons  même  d'un  stylet  ou  d'une  aiguille  à  tricoter ,  rougis 
à  la  flamme  d'une  lampe  à  l'alcool.  On  touche  la  peau  rapidement 
un  grand  nombre  de  fois ,  sur  toutes  les  surfaces  correspondant  aux 
lésions ,  et  on  répète  la  même  opération  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

Mode  d'emploi.   Toutes  les  fois  que  l'on  fait  usage  du  cautère 
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actuel,  il  est  rocoiniiuiiidé  de  le  portei'  an  roip^c?  blanc,  <jiii  ol  le 
plus  haul  (lep'é  de  elialeur  qu'il  atteigne ,  passant  suceessiveinenl 
du  gris  au  rouge  obseui',  au  rouge eei'ise ,  jaune,  et  enlinau  rouge 
Manc.  Ace  degré  de  teuipératuie,  le  cautère  produit  des  efl'ets  ])lus 
prompts  et  plus  énergupies,  et  est  moins  douloureux,  paire  cju'il 
<lét.ruit  à  riiistîint  les  tissus  en  contact  ;  Tescliai'e  (|u'il  foiine  est 
sèche  et  corjiée,  et  varie  de  couleur  selon  la  ditléreiice  des  j)arties 
cautérisées.  Dès  qu'un  cautère  se  refroidit,  on  lei'enq)lace,et  il  est 
de  iègle  d'en  tenir  toujours  plusieurs  cliautles  d'avance  et  |)réts  à 
être  employés.  Les  vétérinaires  se  si»rveid  d(»  cautères  seulement 
l>ortées  au  rouge  brun  ,  afin  de  prolonger  Tactioji  calorilicpie  et  de 
l'étendre  à  une  plus  grande  profondeur. 

J^es  suifaces  à  cautériser  doiveid  èli'e  essuyées  avec  soin  ;  car  la 
[)iésence  d'un  lir(uide  détruirait  l'elfet  du  cautèi'e,  en  même  temps 
que  les  vapeui's  aqueuses  occasionneiaient  tous  les  accidents  d'une 
J>ridure  par  l'eau  bouillante. 

Si  les  parties  sui'  lesquelles  on  doit  appliquer  le  cautère  touclienl 
à  i\c^  organc^s  cjui  ne  pourraient  être  (^xposés  sans  dangei'à  Tactirui 
du  caloricfue,  on  S(^  sei-l  de  loridelles  de  carton  ou  de  linge  humide, 
ou  de  tuhes  métalliques,  jm)UI'  les  en  préserver,  et  danscpielquescas 
aussi  [)our  conduire  le  cautère  avec  plus  de  certitude. 

Il  est  convenable,  a[)i'ès  l'application  du  cautère,  de*.  c<uivrir  les 
eschares  avec  une  simple  conquvsse  et  une  ])ièc(^  de  laiiu^  sèche , 
afin  de  maintenir  la  chaleur  et  l'excitation  (pic  l'on  a  j^roduites. 
Dans  le  cas  cependant  où  l'iidlaunnation  deviendrait  ti-op  vive,  ou 
la  calmerait  ])ai'  (piehpies  fomentations  fjoides.  S'il  survenait  de  la 
(ièvre,  une  vive  agitation  ,  di^^  accidents  jierveux  etc.,  on  les  com- 
bat Irait  par  les  moyens  ap[)i'opriés. 

La  chute  des  eschares  a  lieu  adeséjjoques  très-dillereiUes ,  selon 
leur  éj)aisseur,  l'état d(^<  ])aities  subjacentes  ,  et  les  moy<*ns  depan- 
s«»ment  dont  on  a  lait  usage.  Les  eschares  supcMlicielles  se  détachent 
assez  vite,  tandis  que  celles  <lont  la  profondeiu'  est  considérable 
sont  d'autant  plus  longtemps  à  tond)ei'  ipi'on  s'est  plus  opposé  au 
dévelop[>ement  de  l'inilammation  éliminatoire. 

Le  caiftcre  rlc(  trique^  (/ftlvdno-C'nisfitpfe,  valorlfique  on  tlier- 
hn<iiœ,  doit  ])rendre  placej)aiini  les<aulèr(»sactuels,  et  paraît  sus- 
ceptible de  nombreuses  apj>lications.  Mis  d'abonl  en  usage  poui* 
la  galvan«)-puncluie,  les  Anglais  i»t  les  Allemands  l'ont  appliqué  à 
la  cautérisation  de  traj(»ts  (istuleux  ])rofonds  et  à  la  cure  de  cer- 
taines tumeurs.  Nous  avons  pul)lié,  en  18iî),  l'observation  d'une 
tumeur'  érectile  j^arlaitement  guéi'ie  ]>ar  ce  nioycMi.  Le  principe  des 
cautères  électriques  i-e[)ose  sm*  la  pro[)riélé  qu'ont  les  lils  métal - 
li(|ues  de  devenir  incandescents  quajid  on  les  met  en  contact  api'ès 
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les  avoir  fait  comnminquer  avec  une  pile  ou  un  appareil  de  Bunsen. 
En  se  seiTant  de  (ils  de  platine ,  dont  on  n^a  pas  autant  à  craindre 
la  fusion ,  on  peut  porter  très-profondément  les  fils  et  les  maintenir 
au  rouge  blanc  pendant  un  temps  assez  prolongé.  M.  le  professeur 
Middeldorf  a  réuni  dans  une  boîte  tout  un  appareil  de  cautérisation 
électrique,  dont  nous  nous  sommes  plusieurs  fois  servi  à  nos  cli- 
niques pour  enlever  des  tumeurs  épithéliales ,  cautériser  des  os  ca- 
riés, des  trajets  Astuleux  ou  des  ulcères  profonds.  Des  fils  de  pla- 
tine ,  des  lames  planes  ou  tranchantes  du  même  métal ,  des  stylets 
mousses ,  sont  facilement  portés  à  l'incandescence  par  une  forte  pile 
de  Bunsen.  Cet  appareil  est  cependant  d'un  transport  difficile ,  il 
occupe  beaucoup  de  place,  exige  des  aides  nombreux,  est  d'mi 
emploi  coûteux  et  ne  présente  pas  une  grande  supériorité  sur  les 
cautères>ignés  ordinaires. 

Cruset,  de  Saint-Pétersbourg  (voy.  Broca,  Traité  des  tumeurs, 
[>.  478) ,  avait  espéré  détruire  des  tumeurs  solides  en  portant  dans 
leur  centre  des  aiguilles  échauffées  par  un  courant  électrique  ;  les 
cschares  produites  devaient  modifier  à  la  longue  les  éléments  ana- 
tomiques.  Rien  n'a  confirmé  ces  idées. 

GalvanO'Caustie  chimique.  M.  le  docteur  Ciniselli,  de  Crémone, 

a  proposé  une  nouvelle  méthode ,  consistant  à  établir  un  courant 

«finduction  entre  deux  aiguilles  placées ,  l'une  dans  l'épaisseur  d'une 

tumeur,  l'autre  à  une  certaine  distance.  Les  aiguilles ,  selon  qu'elles 

communiquent  avec  le  pôle  positif  ou  le  pôle  négatif ,  déterminent 

des  effets  de  décomposition  ou  de  cautérisation  chimiques ,  alcalins 

dans  le  premier  cas ,  acides  dans  le  second ,  et  les  cicatrices  qui  en 

sont  le  résultat  seraient  molles  et  extensibles  au  pôle  négatif, 

sèches  et  rétractiles  au  pôle  positif.  Cet  auteur  a  rapporté  plusieurs 

exemples  de  tumeurs  plus  ou  moins  modifiées  et  détruites  par  ce 

ïDoyen.  D  s'était  servi  d'une  pile  de  cinquante  éléments  capable  de 

donner  par  minute  un  centimètre  cube  de  gaz  par  la  décomposition 

de  l'eau  acidulée  avec  un  trentième  de  son  poids  d'acide  sulfuri(|ue. 

La  pile  de  Volta  de  25  à  50  couples  de  1/2  à  un  décimètre  carré 

de  surface,  avec  du  vinaigre  ou  de  l'eau  acidulée,  réussit  bien.  On 

peat  aussi  employer  les  piles  de  Daniel  et  de  Bunsen.  Deux  couples 

de  ce  dernier  suffisent.  Il  est  bon  de  se  servir  d'aiguilles  non  oxy- 

daWes,  d'or  ou  de  platine  pour  le  pôle  positif,  et  d'oxyder  par  un 

coui'ant  de  ce  pôle  les  aiguilles  destinées  au  courant  contraire.  Un 

petit  cercle  noir  d'oxyde  vaut  mieux  que  les  vernis  isolants  gour 

préserver  la  peau. 

M.  Nélaton  a  publié  l'observation  d'un  malade,  opéré,  a-t-on  dit, 
avec  succès ,  par  cette  méthode  d'un  polype  naso-pharyngien ,  dont 
la  niasse  serait  tombée  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  détritus ,  sans 
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liénion'|ja},no  ni  inllammation.  (.osmôiurs  faifs  n'ont  plnsôlé  ivpro- 
(luils.  Nous  avons  rapporté  Thistoiie  do  Inmoins  tiailôi^s  do  lotto 
nianiôi'o  ,  sans  avanta«^'os  apprôcialilos.  La  pilo  so  roniposait  <lo 
qnatro  pla(jnos  (W  Bnnson.  On  constata  an  polo  positif  de*  Tacido 
pliosplioi'iqno  ot  nn  antre  acido  vô;iotal ,  ot  an  p(Mo  no':atit'd(»  l'ani- 
nioniaqno  ot  d'antros  l)asos  roslôos  inconmu^s.  La  donlonr  avait,  éfô 
assez  vive;  les  cscliares,  pen  pi'ot'ondes,  ne  t'ni'onl  snivies  d'ancnn 
travail  de  ranioUisseinent  ni  de  tbnt(*  des  tissns.  La  lantéiisation 
éleelriqne  alcaline  a  été  mise  en  nsap:e  par  h'  doclenr  Tri])ier  {\ov. 
l'rètlire)  contre  les  rétrécissc^nents.  De  nonvelles  étndes  et  nne 
expérience  pins  prolongée  aj>|)i'endront  cpielle  ressonrce  la  cliiriu'^io 
ponri'a  tirer  de  ce  moyen. 

Réunion.  La  vcHnion  (U's  plaies  comprojid  denx  «irandes  mé- 
thodes |^énér;des  :    L'  la  lénnion  innnédiate  on  par  pi*emière  inten- 
tion, dans  laqnelle  on  se  pi'opose   nne  adhésion  dir(H'te  des  parties 
divisées  sans  lormationde  [)ns  ;  t^"  lai'énnion  mé<liateon  j)ai'  seionde 
inl<"ntion,  dans  laqnelle  la  sn}>pnration  est  le  moyen  d'arriver  à  la 
^nérison.    On   admet,  encore  nne   rénnion  immédiah»  secondaiie, 
o|)éi'é(^  apiès  la  formation  des  lïoni'geonscharmis  ,  ot  nn  anti'c*  ^>»me 
de  réimirm  innnédiate  on  presqne  innnédiate  ajuvs  Fonveilnre  i\ci< 
ahcès.  Tons  h's  chii'nrgiens  ont  élé  témoins  de  la  ^néri>on  ia|)ide 
(Tnn  certain  noml)re  d'ahcès  siiiq)les,  on  idiopathiqnes  comme  on 
]('<  nomme,   dont  les  parois  s'accolent  après  l'évacnation  {\\{  pus. 
(/était   ponr  ohlenir  c«»  résultat  (pie   Ton   cons(Mllait  d'attendre  la 
maturité  {\c>i  phlegmons,  avant  de  les  inciser.  ^L  (Ihassaigiiac  a  eu 
le  mérite  <rappelei-  l'attention  siu'  ce  mode  de  ^uéiison  et  Ao  j>ro- 
j)oser  les  lava^(\< ,  la  compression  et  les  ])ansements  par  occlusion 
poni'  favoriser  <*t  ohtenir  cette  henivnse  h'rmin;nson.'  Les  ju'océdés 
le  plus  enq)loyés  [)ai'  les  chirnrgiens  poui*  olitenii'  la  i-éunion  sont 
la  position,  les  handa^es,  raj>idication  de<  enqdàtres  a^glutinalifs 
el  l(\<  sutni'(\s.  Nous  avons  déjà  étudié  la   ])lnparl   «U»  ces  movens 
(voy.  Brunhfr/i's  et  Appuirih) ,  mais  il  -nons  j'este  à  nous  occn[;(M' 
des  sntnres,  dont  Tnsage  est  indicpiédans  un  «;rand  nomhredecas. 

Sutures.  Le  nom  de  .s^'Ho-eestdomiéà  Popéi-ation  dans  laqnelle 
on  traverse  les  lèvres  d'une  plaie  an  moven  de  lils  on  de  tiui^s  mé- 
talliqnes,  dans  le  hnt  d'en  déterminer  le  rapj)rochenieid  et  le  con- 
tact. On  appelait  anciennement  sntin-es  sèches  les  enq)làtres  a^gin- 
tiuatifs,  mais  ci^tte  dénomination  est  peu  usitée.  Lessnlnn^s,  aj)rès 
avoir  joni  d'nne  ti'ès-<»Tandi»  voj^ne ,  étaient  devemies  d'nn  usajio 
foii  restreint  depuis  le  mémoire  d(^  Pihrac,  qni  s'en  était  montré  ])eu 
pai'li-^an  ;  mais  anjonrd'hni  on  les  emploie,  dans  la  plupart  ûvs  cas 
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d'autoplastie,  pourlebeo-de-lièvre,  les  plaies  de  la  face,  celles  dont 
les  lambeaux  seraient  difficilement  maintenus  par  tout  autre  pro- 
cédé, les  plaies  intestinales,  celles  des  tendons,  quelques  fistules 
vaginales  etc.,  et  l'on  en  étend  chaque  jour  l'application.  Les  su- 
tures sont  superficielles  ou  profondes  et  constituent  ainsi  deux  plans 
superposés.  Les  unes  comprennent  une  grande  épaisseur  de  parties, 
les  soutiennent  et  en  empêchent  la  rétraction.  Les  autres ,  très- 
courtes  ,  comprennent  seulement  la  peau  et  le  tissu  connectif  sub- 
jacent  et  peuvent  être  appliquées  avec  une  grande  régularité  et  un 
succès  certain,  si  les  premières  ont  réussi. 

Tantôt  on  se  sert,  pour  pratiquer  les  sutures,  d'aiguilles  courbées 
(fig.  93)  de  différents  diamètres  aaaaa,  effilées  et  tranchantes  à 
une  de  leurs  extrémités ,  percées  à 
l'autre  d'une  ouverture  pour  conduire    b    a 
un  fil  ou  un  petit  ruban  aplati  au  tra-    ^ 
vers  des  tissus  :  c'est  à  cette  méthode 
que  se  rattache  le  plus  grand  nombre    ' 
des  procédés  que  nous  décrirons  ;  tan-    ^ 
tôt  on  emploie  des  tiges  métalliques 
qui  restent  dans  la  plaie,  et  concourent    * 
directement  à  la  réunion.  Des  épingles 
ordinaires,  d'argent,  d'or  ou  de  pla- 
tine, à  pointes  d'acier,  arrondies, 
aplaties ,  triangulaires  c  c  etc. ,  ont  été 
multipliées  sous  mille  formes ,  mais 
peuvent  être  remplacées  par  de  sim- 
ples épingles,  et  mieux  encore,  lors- 
que les  parties  à  traverser  ne  sont 
pas  trop  épaisses,  par  des  épingles 
d'entomologistes,  h,  qui  traversent 
facilement    les    téguments    et    les 
chairs ,  se  coupent  sans  peine  et  dé- 
veloppent peu  d'inflammation  et  de 
douleur.  ^^^-  ^ 


mételll^iiefl.  On  a  fait  beaucoup  de  bruit,  dans 
ces  derniers  temps ,  de  l'emploi  des  fils  métalliques ,  substitués  aux 
fils  de  lin ,  de  chanvre ,  de  soie ,  dont  l'usage  est  général ,  et  on  a 
voulu  ériger  cette  modification  en  méthode  et  la  considérer  comme 
un  des  progrès  les  plus  remarquables  de  la  chirurgie  moderne.  Nous 
croyons  cette  opinion  mal  fondée ,  et  le  seul  avantage  des  fils  métal- 
liques est  de  présenter  plus  de  finesse ,  d'être  moins  irritants  et  de 
pouvoir  plus  longtemps  rester  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus ,  sans 
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\  (lévrl()[)j)or  (l'innimmialion  ,  dans  (ous  les  cas   où   ils  ii'cxcrcciil 
ni  pression,    ni  Iraclion,  ni  éhanî^lonionl  ,   cas  (jui  sont  on  ivalilô 
assez  lai'os.    I.es  lils  employés  dans  les  snhires  enllannnenl  ,  nl- 
(èrent  et  divisent  également  les  tissns,  dès  (pfils  les  étranj^lent,  el 
sons  ce  lappoit   les  tils  métalliques  n'ont  pas  do  s»ij)érjoi'ité  bien 
élahlio  sur  les  autres.  Nous  y  avons  eu  recours  tVécpiemment ,  pour 
la  réunion  de  lambeaux  autoplasti(iues ,  de  plaii'S  de  Turèthre,  de 
divisions  couj^énitaJes  et.  com[di(piées  {\<'<'  lèvres,   el  ces  (ils  con- 
])aient  avec  une  déplorable  lapidité  les  parties   (pi'ils  s(M*vai<'nt  à 
réiniir.  On  j)eul  tordre  c(*s  tils  sui*  eux-mêmes  ponr  les  mainti'iiii*, 
ou  en  faire  passer,  dans  im  tivs-petit  anneau  de  (dond)     tube  de 
(Irassi),   les  extiémités  (pie  l'on  éciase  avec   une  pince  pour  le< 
lixei'.  Il  aété  proposé  de  b's  en;ia;4er  dans  une  doublesériede  trous 
parallèles  [)ei'cés  sur  une  lamelle  de  plomb  <le  la  lon*iueur  et  <le  la 
larg(uir  de  la  plaie  et  de  les  y  tordre.   De  c»Mte  manière  la  plaie  e>l 
soutcMiueel  légèrenuMd  comprimée  ])ar  la  lame  de  plomb,  qui  sup- 
|)ort(»  l'edort  et  ririé;4ularilé  de  la  torsion  des  lils.  Mais  le  seul  poid> 
<le  vt's  instrurneuts,  tidx'son  I.iuk^s,  suflit  à  enllanuneiet  àilécliiicr 
l<*s  ]K)ints  de  snlure. 

Il  tant  doni-  jcconnaître  ipie  TcMiiploi  (l(^s  lils  mélallitpies  ,  (pii 
n'est  pas  nouveau,  n'a  pas  léalisé  un  très-;^raiul  pi'ogrès ,  mais  qu'il 
peut  être  indicjué  dans  (pudques  cas  où  la  tension  iU:s  parties  resti' 
très-lailde  et  où  \o  cbirui'gien  juge  néc(»ssaire  de  imdli|)liei'  les  lils 
et  de  b's  placer  très-près  l'un  de  l'autre,  ])our  mieux  détemunei- 
le  Jajqu'ocliement  et  l'occlusion  exacis  de  l;i    plaie.    ;\dy.  histnh's 

J/application  <l<'s  sutures  comprend  plusit'urs  temj»s,  (pnj  l'on  doit 
envisager  séparénienl  ,  et  soumelti'e  à  des  règles  générales. 

I"  DisiKisitioii  (/es  Irrrrs  dr  lo  fthj'h*.    Lors(|ue  la  snlure  a  pour 

but  la  réunion  innnédiate  ,  et  c'est  lecas  le  ])lusordinaii'e ,  l(»s  bords 

de  la  plaie  doivent  être  divis(''.s  dej)uis  peu  de  lenq>s,   pait'aitem»Md 

propres  ,  et  (^xempls  de  l'interposition  d'aucimc(M'psélrangej' ;  aussi 

l'opératenr  est -il  (piel([uetbis  obligé  d'aviver  directemeid  les  lèNres 

«le  la  solntion   i\o  ( outinuité  (ju'il  veut   réunir,  et  de  convertir  une 

[daie  anciemu^ ,  dont  les  bordssesont  inconqdétement  cicatii^és.  en 

une  plai(*  récente.  Telb*  est  la  condition  la  [dus  l'avoi-.d)le  pour  les 

sutures;  cependant  on  les  appli(pi('  aussi  ponr  raïqu'ocbei' «les  lam- 

beanx  en  partie  désorganisés  ,  et  (pii  doivent  nécessairement  sn[i- 

purer:  on  agit  ainsi  j)oui"  en  |>révenii'  le  i-enversement ,  et  l'on  ob- 

lieid  (\r^  consolidations  immédiates  partielles,  (pu  assurent  ,  a|)i"ès 

la  cliule  i\os  sutures,  la  légularité  de  la  ]ilaie.  Knlin,  dans  d(»s  cas 

beaucoup  plus  rares,  on  rap[)rocli(î ,  au  moyen  de  la  snlure,    des 

land)eaux  en  pb^nesuppuialien,  épaiset  extensibles,  ou  assez  grands 
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pour  être  mis  en  contact  sans  violence  (réunion  immédiate  secon- 
daire :  voy.  Autoplastie,) 

2"  Application  des  sutures.  Le  chirurgien  s'étant  assuré  que 
Taiguille  dont  il  veut  se  servir  est  en  bon  état,  la  graisse  légèrement 
pour  en  faciliter  le  glissement ,  et ,  la  saisissant  comme  une  plume 
à  écrire  ou  comme  une  aiguille,  en  dirige  la  pointe  obliquement  de 
droite  à  gauche ,  la  porte  sur  les  lèvres  de  la  plaie ,  qu'il  traverse 
de  plusieurs  manières.  A ,  les  deux  bords  de  la  plaie  étant  affrontés, 
et  soutenus  par  un  aide  et  par  la  main  gauche  de  l'opérateur,  celui- 
ci  les  transperce  d'un  seul  coup ,  avec  l'aiguille.  B ,  le  chirurgien 
soulève,  entre  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
gauche ,  le  bord  de  la  plaie  le  plus  rapproché  de  lui ,  et  le  traverse 
de  dehors  en  dedans  ;  il  répète  ensuite  la  même  manœuvre  sur 
l'autre  bord  de  la  plaie,  qu'il  perce  de  dedans  en  dehors.  C,  on  a 
conseillé  de  se  servir  d'un  fil  armé   à  chaque  extrémité  d'une 
aiguille ,  afin  de  pouvoir  traverser  les  deux  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  de  dedans  en  dehors  ;  le  résultat  est  le  même  dans  tous 
les  cas ,  et  le  premier  procédé  est  le  plus  facile  et  le  plus  employé. 
On  commence  ordinairement  la  suture  par  la  partie  moyenne  de 
la  plaie ,  ce  qui  en  rend  l'affrontation  plus  aisée  et  plus  régulière. 
Les  aiguilles  sont  placées  à  des  distances  variables  en  raison  de 
l'épaisseur,  du  degré  de  résistance,  de  la  nature  et  de  l'extensibilité 
des  parties. 

Dans  quelques  cas  on  applique  toutes  les  sutures  avant  do  réunir 
la  plaie  ;  d'autres  fois  on  en  affronte  les  bords  dès  le  premier  point 
de  suture. 

Lorsque  l'état  de  la  blessure  fait  espérer  une  réunion  immédiate, 
on  ferme  complètement  la  plaie  ;  mais  si  l'on  prévoit  que  du  pus  se 
formera ,  il  faut  laisser  au  point  le  plus  déclive  une  ouverture  pour 
en  faciliter  l'écoulement. 

Aiguilles  tuhulées,  Backer-Brown  a  fait  construire  de  petits 
tubes  creux,  de  dimensions  et  de  courbures  très -variées ,  portés 
sur  un  manche  et  coupés  à  leur  extrémité  par  un  biseau  tranchant 
et  pointu  ;  on  s'en  sert  pour  traverser  les  lèvres  des  plaies  et  y 
porter  des  fils  métalliques.  Ce  sont  des  aiguilles  très-commodes  et 
d'un  usage  excellent. 

Le  pansement  consiste  dans  un  linge  fin  enduit  de  cérat ,  avec  ou 
sans  charpie ,  soutenu  par  une  bande  ;  quelquefois  on  emploie  un 
bandage  compressif,  dans  le  but  d'aider  au  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie  ;  l'on  interpose  encore  entre  les  sutures  quelques 
bandelettes  agglutinatives ,  ou,  ce  qui  est  très-préférable,  de  simples 
brins  de  fil  ou  de  charpie  trempés  dans  du  collodion ,  que  l'on  dis- 
sout et  que  l'on  enlève  avec  quelques  gouttes  d'éther,  si  on  le  juge 
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lilal.lc  ;iu  |ir.M.iii'r.  .>t  cm  los  s<>nv  :ism>/  |">ur  tJLiiiiil.'iiir  l:i  |.|:.i.> 
iv.iiiii'.  Ci'll.'  Milmv  hii^s<>  rni,i,.l.''|,'iii<'iil  f>  (lrri>ii;,>rl  hi  \<\:ùo .  ,-\ 
jinil  rlir  luliii'i'  ,i;.s.v  l':ii  ilrmiMil  ;  il  r>l  ln>ii<c|i.Mi.Liiil  ii\'iii.>.-iijvr 
h.s.u-n.sprlVmi.loi u,.l,|n,-.  .^j.hilin.lils, 

tiii  ^iMil  lil  iiniiù  (l'iiiK-  aitiiiill.'.  (lu  Ilvivitm'  iIi'  <hnilo  l'i  -^mu-U,-  V-. 
ilfiix  );-MVS  il"iilir  .li-^  .-ïrivtiLÎIrji  .1.-  la  |il;,ic;  on  ivjmrlr  l'iisiiiti' 
l'ai-ilillc  à  .iiirl(|iLi'~  i.illliiiii'tivs  y\v  ili^taiin-  du  jioiiil  iiù  .'II.'  vient 

(lrs.irlii'.'l  'lu  iiiêiiU'  lol.',  iiiiisoiiliiil  1111 \<-:w  \m\û  <l.'  siilmv, 

iii;iis  <ni  M-Ks  <,|i|.,isé.  ,-|-l-à-iliiv  .l('  -aiiclj,-  à  dnnU-  :  <iti  ivpH..  i;, 
iiLèiii.- .i|«T:aio,L  Jusiiii'iL  l'aiiliv  .-xlirmil.'  .le  b  scliiliim  .1,- .i.hli- 
nuit'';.  l'I  TiMi  iinii.'  l'iisriiilili'  l.'s  .li'ii\  Louis  .lu  lil .  ou  on  l.-s  Iim' 
i>ii|'''ni.'ii1.  (  :.'!<<' ^ulur<-.ll.>ln^'lll.'Jlallllrl]ll.' 
r.'irrlir^il[n..n,.  lv,■o,lv.Vlla>lasnlta..■.■^- 
lrn.'nlv.l<'la  l'Iai.'.  a\aiitap'.'onl<'st:il.L'<;iii 
W:\  |.as  saiiv.-  rr  |iro<i'.,l.'.  ,1,.  raluiMlnii  ..ii  il 

l.a  ..,./(.,-,■,;  ,;„.r(/i;/.  i)H-,.  .onsri]|,v|.ar 

I-'-'ir^ mulV,it.Tora,,l,i.M».ntrftv:.|>|,li- 

.iu,v,hi,s  I,.  ,a.   on    r..ii    VTit,vl,-,iirl'ih- 

t,.s.i„,.vs.l,.|a,.hM,M.xln.i,.,n.^   (:,.|t.s„- 

"=■■■■  t.Mvs,.  |,ra!i,,n,.  ,1,.   la   .,„•.„„.  mani.V.- .[„.. 

.rll.'  ;.  iminls  s,-|«irs  :   mais  ,ui  H...,  ,1,.  nou.-j'  les  lils  i.ol.T,,,.,,!  .  on 

fil  ra^>nnMr  .h.li-^   ini    .nOiiu'    hiUnMii    l„ii(,^.  W  ..vfiviiiil,-.s  .   ,1.1,. 


EXTRACTION.  Ï45 

l'on  froisse  et  que  l'on  ford  entre  les  doigts,  pour  les  assujettir  en- 
suite dans  le  bandag;e ,  avec  les  précautions  convenables.  Il  faudrait 
diviser  les  lila  le  plus  près  possible  de  l'un  des  bords  de  la  plaie ,  et 
les  retirer  du  cdté  opposé  en  temps  opportun. 

I^  siititre  du  pelletier  (fig.  100)  se  fait  avec  un  seul  fil ,  armé 
d'une  aiguille  allemativeinent  passée  au-dessus  et  au-dessous  de 
chaque  côté  des  lèvres  de  la  plaie.   L'af-  " 
rrontcment  est  régulier  et  exact ,  maïs  les 
jets  de  rd  restent  entre  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,   ce  qui  est  un 
(rrave  inconvénient.   Cette  suture  serait 
particulièrement  applicable  aux  cas  oi'i 
les  bords  de  la  plaie  tendi-aient  à  se  dé-  pj^  ^^ 

passer. 

I^  aerres-fines  de  Vidal  (de  Cassis)  (^3.101,102, 103)  sont  de 
petites  pinces  de  fil  de  laiton  de  0",01  à  (i^,Oi  de  hauteur,  très- 
I ('-gères  et  susceptibles  d'une  constrlc- 
lion  permanente  au  moyen  d'une  tor- 
sion en  ressort  de  l'extrémité  opposée 
à  celle  des  branches.  Il  suffit  de  com- 
primer entre  les  doi^  les  deux  côtés 
de  la  serre-fine,  pour  en  entr' ouvrir 
les  crochets ,  entre  lesquels  on  étreint  fig.  im,  Fig.  toj.  Fig.  i03 
les  lèvres  de  la  plaie.  Partout  où  la 

peau  est  très-fine ,  comme  au  prépuce  et  aux  paupières ,  ces  pertes 
pinces  maintiennent  bien  les  parties  en  contact  ;  on  les  enlève  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures ,  lorsque  les  ad- 
hérences sont  formées.  L'usage  des  serre-fines  a  été  étendu  à  la 
réunion  de  beaucoupde  plaies,  et  l'on  en  a  vanté  les  résultats.  Nous 
devons  cependant  faire  deux  objections  à  l'emploi  de  ces  instruments. 
Trop  serrés  ils  ulcèrent,  trop  faibles  ils  manquent  d'efficacité.  Il 
feul  donc  les  choisir  avec  soin  et  en  surveiller  l'application. 

ExtmctlvB*  On  nomme  extraction  l'opération  par  laquelle  on 
retire soitdes corps  étrangers accidentellementintroduit8(ïOï.7'Irtie« 
d'armes  «  feu)  ou  développés  dans  nos  tissus  (voy.  Calculs  véni- 
eaitx  ;  Corps  mobiles  articulaires) ,  soit  des  organes  ou  des  por- 
tions d'organes  altérés,  tels  que  des  séquestres,  des  esquilles ,1e 
cristallin  devenu  opaque  etc.  Nous  ne  pouvons  noua  occuper  ici  d'o- 
pérations spéciales  dont  l'histoire  sera  exposée  plus  tard  ;  nous  dirons 
seulement  que  l'on  pratique  l'extraction  avec  dos  pinces  de  toute 
espèce,  des  tenailles,  le  doigt  armé  d'un  dé  et  porté  dans  la  poitrine 
contre  la  pointe  du  corps  étranger  engagé  dans  une  côte,  la  tré- 


i,n  (jivrnù  .k-  h<  suiIm.v  iIl-  T.is  ,|u'.-llr  a  li-iiv.-is/.. 

nilatalion.  T.a  ,lil'il-ilio„  «-rt  fi  •lisl./n.liv  .l.-s  (.arlii'-^  ivliv- 

cies:  ['i-rrlhn-.  r..vs.,,,/i.(;/i- :  à  eu   r'li,i[,'ij-   li'iinlivs,    [ r  l;uilitvi- 

k-  |Mss:ii:,-  (1,'s  in^lr.iiJi.Mils,  cfiLs  .ic  la  lilliotiiLi.^  |.ar  ev..'in[il.- .  ou 
|i.TNK'lliu  la  ivilii.'tioii  .k^^vi^.civsljoniir,-^:  .inmuni.r rnin-l ,-1  Ïh- 

i;..nlk'i-  |iarl'li.LiiLi,ki.^  r,'-|M.iii;c" |iivi.a]V.,>,  la  if.'iiliaii...  I.-  lahiinaria 
ili-ihila,  lïtcorckà  l>o\au  .■tr.  ;  Us  -;..iiik..- t-llrs  h..iit;i,-s-|-a.ln.-i-s. 
Ifs  |.iini>s  ;\  iVarh'iii.'iil.  La  ililalatimi  [lotil  rtn.  I.'iili',  uia'lii''f  . 
i-a|)i<l.',    )jnisi|iu',    roiili itili'i'initli'ut.',  h-nijioraiiv .   pcniia- 


Béduelion.  Klk  s"a|.iilii]iif  à  l.>iiti>s  les  parlii's  ijno  V«i\  vf\<\iuo 
<laiisl.-iirsiluatioiinnni.ak.  Ou  iv.liiil  ks  os  lux.'.s,  ks  iiiksMri.s 
li-Miiifs.  la    iualiii-.-    iviiv,.-is.V.    k  ;:li>!"'  oriiUn!V  sorli  <le  la  .avili- 

I         Ii'liijecllon  o>l   iiito  u]u'TLitioii  ijni  consiste  à   inlro- 

i,.  .Iiiiiv  <laiis   k-s  ,;.vit/!.s   iiatnivll.-s  ou  ar.-iiki.l.'lks  .liv.Ts 

il     li.|iii.lcs  il,'  ciiniH^iliou  \ariakli- .  s.-!ou  ksiiulicaliims.  i.,-s 

i,jri  lions  si'ivi'ul  à  nitralinT  Ic-s  matirivs  ;i(iiiiiiiiliVi- 
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k  ■'  à  mo.lili.T  la  ni.'u.liniiu'  |>yo^.,'.ni.|iu. 

.  iruTi  loviT  puMili'iit:  à  jiniiliiiiv  uni' 

I     II  iiiltaiiMiialioii  siihstitulivo .  a<lli<'siu'  :  à  ,'liaii>:(-r 

È 
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il  y  le  iiio.l.'<liîMtaiil.' 'l«s  inctiilitaui.'s  siTfUsi's. 
Il  sirt.'.-  iruuo  !ivjn-i-s.Vrélion  vh:  l.,'s  li(|iii.l<'s 
I!         iuj.rt.V  sont  IVau  |miy  à  .tiik-ivuU  li.-ré.s  ,|,. 

§Jjj  t,'i,i|HTalui-.',  ksiliViulioiis  .■■inollicnlcs.  lo- 
iii'|ii.'.s,  astriiiiii'ht.v,  l.-s  solutions  anlisi-p- 
(ii|iti-s.  inilaiil.'s.  .■imsIiiiiH'sctc.  I..'s  iii^lni- 

icuts  ciiililoM's  sonl    Ic-s   s,-iiii-iu's  à    ].isl,iu  simple. 

,.pnis  ,vlks  rpii  sont  en  i.sat;v  i».iti-  1rs  i„j,..!i<ms  uiv- 

"■''''■^.i"^'!'^"^"''ll''^  it  ou  soM.lpoMih,  vessie. 

■s  plèvres  „„  le  ,,é,il„ii,e.  Si  Toineut  pratiriiier  Tin- 

Mvir  ,I^UMn^1nnlu■uHuuénieM^  (/;,,.   l.lVl  ijui  se _,-e- 
M¥.  m.        '""■  ^'■'■'"•^»''  ■'   l>i''_'"l'  "iiiiuaiie  dont  IV^tieniilê  j.iv- 


inje;ctions  hypodermiques.  i47 

rement  sur  celle  d^injection  c.  Lorsqu'on  tire  le  piston  a ,  on  fait  le 
vide  dans  le  corps  de  la  pompe  h,  et ,  au  moyen  d'un  mécanisme 
à  ventouse  ou  d'une  clef,  le  tuyau  c  se  ferme  momentanément,  et 
le  liquide  dans  lequel  plonge  la  tige  d  suit  le  mouvement  d'ascen- 
sion du  piston.  On  ouvre  alors  le  tuyau  c ,  on  ferme  end,  et ,  en 
refoulant  le  piston  a ,  on  pousse  l'injection  et  on  la  recommence , 
par  le  même  procédé,  tant  que  le  besoin  l'exige.  On  a  fabriqué  des 
pompes  de  ce  genre  à  jet  continu ,  et  il  existe  une  foule  d'ins- 
truments très- ingénieux  dont  les  tubes  d'ajustage  de  caoutchouc 
vulcanisé  rendent  de  véritables  services. 

Quelques  chirurgiens  s'étaient  imaginé  que  les  injections  iodées 
sont  une  véritable  panacée  pour  les  abcès  froids,  les  caries  os- 
seuses, les  excavations  tul)erculeuses ,  les  abcès  par  congestion,  les 
kystes  de  l'ovaire ,  l'empyème  ;  l'expérience  n'a  pas  confirmé  toutes 
ces  espérances ,  quoique  la  teinture  d'iode  reste  un  modificateur 
excellent  capable  de  prévenir  et  de  combattre  la  putridité ,  de  favo- 
riser l'adhésion  des  parties  suppurées ,  et  de  provoquer  celle  de 
certaines  cavités  séreuses.  {Hydrocèles,  Kystes  thyroïdietis  etc.) 

Injections  hypodermiques.  On  a  fait  un  grand  usage,  dans  ces 
derniers  temps ,  d'injections,  sous  la  peau,  de  médicaments  solubles 
d'une  grande  énergie,  tels  que  l'aconitine ,  l'atropine,  la  morphine, 
la  strychnine,  la  quinine  etc. 

I^s  avantages  de  cette  méthode  sont  :  la  rapidité  et  la  certitude 
de  l'action  ;  l'intensité  des  effets  ;  l'économie  de  la  substance  ;  l'îd) 
sence  d'impressions  désagréables  au  goût. 

On  n'observe  aucune  différence  dans  les  effets,  que  l'injection 
ait  lieu  loin  ou  près  des  organes  malades  ou  du  siège  des  douleurs. 

Les  précautions  à  prendre  sont 
de  se  servir  de  solutions  neutres 
et  limpides  et  d'éviter  de  les  in- 
troduire dans  des  veines. 

On  a  observé,  dans  ce  cas, 
des  accidents  d'intoxication  très- 
graves  et  même  la  mort,  que  des 
doses  trop  élevées  ont  également 
causée. 

La  seringue  de  Pravaz ,  des- 
tinée aux  injections  coagulantes 
dans   les  veines   et   les   artères  pig.  105, 

(voy.  Hêmostasie\di  été  d'abord 

mise  en  usage.  Cet  instrument  comprend  :  un  petit  corpsMe  pomi)0 
en  argent  A,  {fig.  i05)  de  O^jOa  de  longueur  sur  ()'«,(X)5  de  dia- 
mètre, contenant  trente  gouttes  de  liquide,  et  dont  le  piston  se 
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ni»i.r. vTioNs  simi>lt:s. 


iiKMit  \)i\r  niK'  vis;  un  fiocMif  hvs-fin  \\  C,  «mi  acier,  et  iin<*  carmlj' 
en  ar^rhf. 

Apivs  avoii' l'ail  la  poiictioii ,  on  irfirc  h'  li'ocnrl  «mi  lais^anl  en 
place  la  cannic  <pn'  Pou  visse  sur  le  cei*ps  <le  poinjx',  ef  <'lia(pie 
<leini-lour  «lu  pisloii  «liasse  une  j^oulte  de  llipiiile  «lans  la  |)laie. 

I.enoir  avait  ajoulé  une  seconde  camdi^  l),  très-déliée,  destinée 
à  éti'einhoduitedans  la  canuh'du  liocarl  (//f/.  105)  après  la  ponction, 
pour  chasser  le  san;;  et  en  pi'évenir  la  coa;^ulation  par  le  percldo- 
ruie  de  lèr  injecté. 

On  a  ahauilonné  le  |>iston  à  vis,  dotd  liMuanienient  était  li'op  lent, 
et  M.  Lu(M*  l'a  remplacé  par  un  j)islon  lilire,  à  sinijde  trottenient. 
nnuii  d'une  curseur  avis  et  j^iadué,  dont  charpie  uiilliinètrtMVpond 
à  une  goutte  de  li^piide. 

La  «anule  est  droite  ou  courhe,  en  oi'  ou  o\\  aci(M',  terunnét^  en 
hec  de  llùle  et  luuine  (Tinie  |)oinle  acéi'ée,  servant  de  ti'o<art.  On 
rèLile  d'avance,  au  luoven  du  «urseur,  le  ncnnhretle  i^outtesà  inji'c- 
ter,  et  on  n'a  plus  (pTà  jiousseï' le  piston  aptes  la  poticlion  (/If/.  KMi;. 


.^■^^^Ti^^ii 


!  iu'.  KH». 


Jnjri'li<mx  sifhslifiitiii'x.  M.  le  docteur  laiton,  de  Heinis,  a 
nonuné  ainsi  l'introduction  dii'ecte  dans  la  trame  iU^s  tumeurs 
(j^ani^lions ,  hvperli'ophies ,  néoplasmes  de  toute  nature)  deTupiidiV^ 
médicamenh'ux  ,  tels  «pie  :  Ta/otate  d'argent ,  l'aciile  acéti«pie,  la 
teinture  d'iode  el<'.  On  se  sert  i\rr<  instruments  emjdoyés  |)oui'  les 
injections  hv|)odei'mi(pies.  1/opération  e<l  la  même,  le  hut  avoué 
est  tTamener  la  résolution  {\i'<  tumeurs,  [.es  l'ares  essais  <pie  nous 
avons  laits  di»  ce  moyen  ne  nous  ouf  pas  ivussi  ,  mais  il  est  rati(»n- 
nel  et  mérite  «l'être  poursuivi. 


PETITE  CHIRURGIE. 


On  désigne  sous  le  nom  d'opérations  de  petite  chirurgie  les  .sai- 
gnées,  les  ventouses,  les  exiitoires,  le  nioxa  etc.;  elles  sont  d'un 
usage  fréquent ,  et  assez  faciles  à  praticfuer  pour  être  confiées  aux 
élèves  dans  le  service  des  hôpitaux.  La  plupart  exigent  cependant 
l)eaucoup  d'adresse,  d'attention  et  d'habitude,  et  peuvent  être  com- 
pliquées d'accidents  fort  graves  lorsqu'elles  ont  été  mal  exécutées. 


SMGNÉE. 

1^  saigiiêe  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  soustraire  à  la 
circulation  générale  ou  capillaire  une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  sang  ;  on  la  pratique  sur  les  veines  :  phlèhotomie  ;  sur 
les  artères  :  artériotomie  ;  sur  les  capillaires  :  saignées  locales  des 
téguments  internes  ou  externes,  et  même  exceptionnellement  sur  des 
parties  plus  profondes  :  os ,  iris  etc. 


La  saignée  des  veines ,  ou  phlébotomie ,  est 
une  des  opérations  de  petite  chirurgie  le  plus  souvent  répétées. 
On  l'exécute  particulièrement  au  pli  du  bras ,  au  cou-de-pied ,  et 
quelquefois  au  cou  ;  cependant  on  peut  aussi  saigner  d'autres  veines, 
telles  que  celles  de  la  main ,  du  poignet ,  du  pied  ou  de  la  tète  ;  et , 
parmi  ces  dernières,  les  anciens  ouvraient  assez  souvent  la  pré- 
parate  ou  frontale,  l'angulaire  de  l'œil,  la  ranine  etc. 

tal^iiée  du  bru*.  Anatomie,  On  nomme  saignée  du  bras 
celle  qui  se  pratique  au  pli  du  bras ,  et  il  n'est  pas  inutile  de  rap- 
peler la  disposition  des  veines  superficielles  de  cette  région ,  où  elles 
forment  une  espèce  de  lacis  losangique,  dont  chaque  branche  pré- 
sente un  volume  et  des  rapports  différents.  En  les  examinant  de 
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^       ;iv,-H;MW,uWM,;//,/,„./.âl;.,,„..ll..vi..| iil 

;  :,!,:w,';..^.r,!!"!viw""7:d;"iiÛTi,. 
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^aM^  J<'  la  ri-iiii-  rmlioli- .  .1.-^  Ir.iis  „i,: 
ili'nii-''  <■(  iii->  li.-iix  riil.ihil.-^.  r.c  Ji.'  s,.Lit 
|<as  rll<-s  .'.'|H'iMl;iiit   (|ii.'  I'..||  s:ii.^iio  lial<i- 

'"■■ "I-    l.nv..  .liM'Ilr^  .oMl  plus  |,n.- 

linul.s.-l<.,ii;r,uTali„oinva,,,.a,vnl,.>,|,K. 

Mit.  1117.  I  lioisil  snrloiit  la  lui-flinn,:  Iiii^^ÎI'kjiii- .  ifiii 

•  ■^\  nnliiKiii.ni.'iil   ti-.V-l;uvr  ri   liv>->ail- 

laiit.'.  .■(  la  „„■,/;,„„■  ri-i'liiili.fli-.  Il  va  .Ir'  -i-aliil.'.- larirlrMlaii-;  !.■ 

tioi.llilv,   l<'  M,l \-.i   <liiv.  tiiM,  ri   la   I..I,;; ■    .\.'    ,rs    Voiiirs.    ri 

.■■.■>l  ail  ,!,inu-irii  à    li-s  aji^tv.  i,T.   |i,mil-  la  ^-iiivlr  ,■!  la  la.ililr  .II- 
.  Iiailllr  sai;;llrr. 
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une  expansion aponévrotique,  qui,  partant  du  tendon  du  muscle 
biceps ,  va  se  perdre  dans  l'enveloppe  fibreuse  de  Tavant-bras ,  et 
permet  d'éloigner  Tartère  en  portant  ce  membre  dans  la  pronation. 
Quelquefois  Tarière  brachiale  se  divise  en  radiale  et  en  cubitale 
dès  l'espace  axiliaire ,  ou  à  toute  autre  hauteur  du  bras ,  et  les  rap- 
ports artériels  sont  changés  :  on  a  vu  l'artère  cubitale  rester  sous- 
cutanée.  11  est  toujours  prudent  de  rechercher  si  l'on  ne  sent  pas 
de  battements  artériels  dans  le  voisinage  de  la  veine  que  l'on  va 
saigner,  et  comme  on  choisit  ordinairement  la  veine  médiane  basi- 
lique ,  il  faut  en  dévier  légèrement  le  trajet ,  et  l'ouvrir  au-dessus 
ou  au-dessous  du  point  où  la  superposition  des  vaisseaux  a  lieu. 

Les  instruments  dont  on  se  sert  en  France  pour  pratiquer  la 
saignée  des  veines  sont  les  lancettes,  que  l'on  nomme  à  grain 
d'orge  (fig.  i08)  et  à  grain  d'avoine  {fig.  i09),  ou  à  langue  de 
serpent ,  selon  que  la  pointe  en  est  plus 
ou  moins  aiguë.  En  Allemagne  et  dans  le 
Nord  on  emploie  habituellement  un  petit 
appareil  nommé  pMéhotome,  composé 
d'une  boîte  renfermant  une  lame  de  lan- 
cette ;  celle-ci  s'en  échappe  avec  force  en 

décrivant  un  mouvement  d'arc  de  cercle-,    pjg^  |og  FigTl». 

lorsque  le  chirurgien  fait  partir  le  ressort 
qui  la  soutient.  Selon  que  l'on  veut  pratiquer  une  plaie  plus  ou 
moins  large  et  profonde ,  on  laisse  saillir  une  plus  ou  moins  grande 
longueur  de  la  lame  de  l'instrument ,  et  il  suflit  de  l'appliquer  sur  la 
veine  et  de  faire  jouer  le  ressoil  pour  pratiquer  la  saignée.  Une  main 
exercée  peut  tirer  de  la  lancette  un  parti  plus  sûr  ;  mais  il  faut  re- 
connaître que  le  phlébotome  offre  une  facilité  et  une  rapidité  singu- 
lières ,  et  donne ,  avec  un  peu  d'habitude ,  de  bons  résultats. 

Vappareil  de  pansement  comprend  un  linge  fm  plié  en  quatre , 
de  O«»,02  à  O»,03  de  largeur ,  pour  fermer  la  plaie ,  si  l'on  n'y  ap- 
plique pas  un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ;  une  ou  deux  com- 
presses pliées  en  deux  ou  en  quatre ,  de  0'n,04  à  0<n,06  d'étendue  ; 
deux  bandes ,  un  vase  pour  recevoir  le  sang ,  une  éponge ,  de  l'eau 
tiède  et  de  l'eau  froide,  du  vinaigre  ou  toute  autre  liqueur  d'une 
odeur  irritante ,  et  un  linge  pour  essuyer  le  membre.  On  place  une 
serviette  ou  un  drap  autour  du  malade ,  ou  sur  son  lit  pour  éviter 
les  taclies  de  sang. 

L'opéré  doit  être  assis  ou  couché ,  et  il  faut  qu'il  ait  le  dos  et  la 
tète  appuyés ,  pour  éviter  les  syncopes. 

Lorsque  le  malade  ne  désigne  pas  le  bras  dont  il  veut  être  saigné, 
le  chirurgien  choisit  celui  dont  les  veines  ont  le  plus  de  volume  et 
ofirent  les  rapports  les  plus  éloignés  avec  l'artère.  La  règle  générale 
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rr  l.lif  .  Mil  a|ijili'|H»-  a  'l»''l\  "M  IImIn  t;  i\r'l-»  t[--  <|..I_.r  \\\\  pdin^  <ilU' 
I  Mil  \a  >•  «iy:li»;r  liTi  l'ati'ii.»'  •irtlll  t!l  ••.  On  If  lit  aîiiin.tif  ahti  it"i-«> 
a\»'<-  un»'  haiitl»'  «Ir  J.ill.f  r<>'..:f  'pii  ^«  I\;!l*  {"''il  fi'Utr^  j»-^  -^ai.I'a'r^  : 
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<lii  }'ia>.  Lr  rliiiur^i.-ii  fil  <!••{' 1m  If  la  {>  ii  'i»-  ii.f  \»  KUf  f  ntif  ^-f  ^  «If  ii\ 
iiiaiiir  f  lai  t«''f  > .  fil  ayant  -nin  «j.-  la  '•ai-^ir  fiiMf  If  {'«''Uf  ♦■!  1  iinli- 
c.iffiir.  afin  i|f  II  taiif  uli^-'-r  ai^finfii^  fiiti»-  -»•-  .Ici^r-.  ft  il  la 
(l'j-f  à  plat  Mir  la  Vf ilif  ;"i  nii\iii^:  ju.il.niî  al«M-^  la  Im-alf  <!♦•  l'a<  fii 
liant,  fil  cxfrriiiit  iiiif  l.''i;fif  iiif-^i"!!  --iir  If-  tfL:iiriif  nt» .  i|  icn.l 
iiii  |tfii  la  {M-aii.  jt'ii>  il  (  roi-f  la  handf  fil  arrifi'f  (in  infinhif.  ft 
i'W  raiin-iic  !•'-  drnx  f .\lr(''iiiitfN  fn  a\ant  |h)1||"  If^  li\»T  au  c'»'»'  t'\- 
tfiiif  «lu  lnM"-  par  un  ii'i-nd  --iniplf.  »|i>nt  la  i  «i^fttf  doit  ifiianlfi" 
♦  'Il  haut  ft  if-  «.•xti(''iiiit('"-  «'Il  1m-.  aliii  i\r  ponv<»ii  rtif  (h'MioïK'f  ■^iir- 
If-cliaiiip  rt  à  Vdldiitr». 

Api«'>  avoir  tcriiiiiif  ce  Itaiida-r.  un  r»'»  (iiiiiait  le  (alihif  Ax^^ 
\finr>,  lfnr>  rapport-  exact»  avec  laiti'rt*.  dont  (Hi  rrthf relit'  le- 
hafteiiif  nt<  ;  on  elè\e  ou  altai-<e  le  haiida;^erir»idaire  ,  (l(tnt  le  deL:rf 

de  eoinpr«'-sioii  est  diminué  ou  au;^nient'''  selon  le>  indications,  et 
on  (dioi<it  la  \»'iiie  la  plu-  lavoraMe  à  la  i<''U»>ite  de  rop(''i'alion. 

(  il  lez  les  adulte-  et  les  pei'-onne>  à^ées  dont  le  ti><u  (■ellulaii«^supei'- 
lieiel  n'e-t  pas  (  liar;^(''de  ;:raisse  ,  le>-  \('ine>  sont  tiè--appar»Mit«\-  ,  cl 
rien  n'e<t  jiliis  ai-è  ([ue  d«'  les  ili>tini:uer  :  mais  «lie/  les  teinme-, 
(pu'l'pu's  enlant<  et  t(His  ceux  dont  rendionpoint  e>t  con-id(*'i'aMe,  il 
es!  (juelqueloi^  impossilded'eji  apena'voii  le  trajet.  (>n  est  alorso]i|i^é 
d'accumuU*!"  le  saii^  dan-  ( es  vaisseaux,  poui'  les  distendre  le  plus 
possible,  et.  dans  ce  liiit  on  presciit  au  malade  de  rouler  dans  sa 
main,  en  le  comprimant,  un  roi  ps  arrondi ,  tel  (prunétui .  un  lance- 
fier  ou  tout  autre  (d)jet  ;  ou  se  propose  ain<i  de  d<''termiucr  une 
tiufe  contraction  i\os  uiuscles  du  bras,  el  de  taire  l'ctluer  le  san^ 
iU'^  veines  profondes  dans  le<  \eines  supertii  iellos  ,  «'unième  ttuiips 
rpK*  l'on  at'five  la  circulafion  ;irt«''rielle.  Le  (  liirurLiii'U  j>eut  enc(U'e 
frappera  j)etits  couj»s  la  face  anf«''rieure  du  niemlire  ,  et  prafi(fuer 
sui"  cette  partie,  a\ec  le  dos  de  sa  main,  de  h'LiV'ies  frictions  de 
bas  en  liaul ,  poui'  faire  l'cmonter  vers  le  handaiic  le  san^  ,  <jue 
Ton  empêche  de  redescendre  en  aj)puyanl  le  pouce  ;:auclM'  sur  la 
veine. 

On  a  encadre  conseillé  de  |>loni;er  momenfanéiuent  le  ])nis  dan.-^ 
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de  l'eau  chaude.  C'est  un  fort  bon  procédé;  mais  il  ne  faut  pas  pro- 
voquer une  cong^estion  permanente  des  capillaires  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire,  qui  masquerait  les  parties. 

Quand,  malgré  ces  moyens,  les  veines  restent  invisibles,  on  peut 
recourir  à  l'usage  d'une  lumière  artificielle ,  et ,  en  la  projetant  obli- 
quement sur  le  membre,  on  aperçoit  souvent  le  relief  des  trajets 
veineux ,  que  l'on  ne  pouvait  distinguer  auparavant. 

On  s'aide  beaucoup  dans  tous  les  cas  du  touclier  ;  avec  un  peu 
d'habitude ,  on  s'assure  aisément  avec  le  doigt  de  la  présence  des 
veines ,  et  l'on  en  constate  la  profondeur  et  le  diamètre  transversal , 
ces  vaisseaux  offrant  une  rénitence  et  une  élasticité  différentes  de 
celles  du  tissu  cellulaire.  En  comprimant  avec  le  bout  du  doigt  posé 
a  plat  un  des  points  de  la  veine ,  on  force  le  sang  des  capillaires  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutanéà  refluer  dans  les  vaisseaux 
voisins ,  et  l'on  aperçoit  la  couleur  bleuâtre  de  la  veine  au  travers 
du  blanc  mat  que  présentent  un  instant  les  téguments. 

Si  le  malade  a  été  précédemment  saigné,  on  se  guide  sur  les  an- 
ciennes cicatrices ,  qui  sont  loin  d'oblitérer  la  veine ,  ni  d'en  rétré- 
cir le  calibre,  comme  cela  a  été  faussement  supposé. 

Si  ces  moyens  restent  infructueux,  on  renonce  à  la  saignée  du 
pli  du  bras,  et  on  choisit  une  des  veines  du  poignet  ou  de  la  main, 
à  moins  de  mettre  une  des  veines  à  nu  par  incision ,  et  de  l'ouvrir 
au  fond  de  la  plaie. 

Ces  difficultés  surmontées ,  on  cherche  les  pulsations  de  l'artère 
au  poignet.  Si  le  pouls  manquait ,  il  faudrait  desserrer  la  bande  ;  le 
«ing,  n'arrivant  plus ,  ne  pourrait  évidemment  couler  par  les  veines. 
Cette  précaution  prise ,  on  ploie  à  angle  droit  l'avant-bras  sur  le 
bras ,  pendant  que  l'on  dispose  sa  lancette.  Cet  instrument  doit  tou- 
jours être  parfaitement  affilé ,  sans  taches  et  sans  rouille.  Les  deux 
châsses  sont  adossées  l'une  à  l'autre,  et  la  lame  ouverte  sous  un 
cingle  de  60  degrés  environ.  Le  chirurgien  porte  l'instrument  à  sa 
l>ouche ,  et  en  soutient  les  châsses  entre  ses  dents ,  le  talon  tourné 
du  côté  de  la  main  qui  exécutera  la  saignée  ;  il  reprend  alors  le  bras 
du  malade  ;  nous  supposerons  le  droit  ;  il  le  place  dans  l'extension, 
et  en  fixe  la  main  sous  son  aisselle  gauche ,  ou  entre  le  bras  de  ce 
côté  et  sa  poitrine.  Dans  cette  situation ,  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  regarde  en  dedans ,  et  se  trouve  naturellement  tournée  dans 
le  sens  le  plus  favorable  à  la  réception  du  sang  dans  un  vase  ap- 
proprié. De  la  main  gauche,  l'opérateur  embrasse  le  membre,  dans 
le  point  correspondant  aux  veines  du  pli  du  bras ,  en  plaçant  les 
quatre  derniers  doigts  en  arrière ,  où  ils  servent  à  tendre  convena- 
blement la  peau ,  et  le  pouce  en  avant  sur  la  veine  (ju'il  va  saigner, 
pour  y  maintenir  le  sang    Placé  en  avant  et  un  peu  en  dehors  du 
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feuille  de  papier  ou  quelque  lamelle  mince  et  sèche  ;  mais  dans  le 
vuîi  où  la  lancette  coupe  bien ,  on  n'éprouve  rien  de  semblable ,  et 
Ton  juge  de  la  réussite  de  l'opération  par  le  jet  de  sang  qui  s'é- 
chappe au  moment  où  l'on  retire  l'instrument.  Quelques  chirur- 
giens appliquent  à  l'instant  même  le  pouce  gauche  sur  la  plaie ,  pour 
empêcher  le  sang  de  s'en  échapper  avant  que  l'on  ait  convenable- 
ment disposé  le  vase  qui  doit  le  recevoir  ;  d'autres  craignent  de 
piXKluire  ainsi  un  thrombus ,  et  préfèrent  ne  pas  arrêter  le  jet  du 
sang.  On  remet  la  lancette  entre  ses  lèvres ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux, 
ou  la  pose  sur  un  meuble  voisin ,  après  en  avoir  ramené  la  lame 
sur  une  des  châsses ,  pour  éviter  de  l'épointer.  Le  sang  est  d'abord 
lancé  avec  force ,  parce  que  les  veines  gonflées  réagissent  énergi- 
quement  ;  mais  bientôt  le  jet  en  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
se  vident,  et  le  liquide  s'écoulerait  en  nappe,  ou,  comme  on  le  dit, 
en  bavant ,  si  le  malade  n'avait  le  soin  de  tourner  dans  sa  main  le 
lancetier  ou  la  l)ande  qu'on  lui  a  confié.  On  favorise  ainsi  la  sortie 
du  sang  jusqu'au  moment  où  l'on  en  a  obtenu  une  quantité  suffi- 
sante ,  et  on  l'arrête  en  appliquant  le  pouce  de  la  main  gauche  sur 
la  petite  plaie ,  après  avoir  dénoué  la  bande  qui  suspendait  la  cir- 
culation veineuse.  On  ploie  l'avant-bras  dans  la  demi-flexion ,  et 
souvent  le  sang  s'arrête  spontanément  ;  s'il  continue  à  couler,  on 
tire  obliquement  la  peau  en  dehors  ou  en  dedans  pour  détruire  le 
parallélisme  de  la  plaie ,  que  l'on  peut  aussi  comprimer  avec  le 
pouce ,  et  l'on  s'occupe  de  nettoyer  le  membre  avec  une  éponge 
et  de  l'eau  tiède;  les  téguments  essuyés,  on  procède  au  panse- 
ment. 

Les  téguments  rapprochés  sont  maintenus  en  contact  avec  un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre,  ou  avec  une  petite  compresse 
carrée.  On  applique  successivement  deux  de  ces  petites  com- 
presses l'une  au-dessus  de  l'autre ,  et  on  les  soutient  par  un  huit 
do  chiflre  du  pli  du  bras.  On  exécute  ce  bandage  avec  une  bande 
roulée  ordinaire,  saisie  de  la  main  droite ,  dont  on  laisse  pendre  le  chef 
sur  le  côté  externe  et  supérieur  de  l'avant-bras  fig.  23  ;  on  dirige 
ensuite  la  bande  obliquement  au-devant  du  pli  du  bras,  sur  les  com- 
presses ,  que  l'opérateur  a  jusque-là  fixées  avec  le  pouce  gauche  ;  on 
la  porte  au-dessus  et  en  arrière  de  l'épitrochiée ,  derrière  le  bras , 
au-dessus  de  l'épicondyle ,  et ,  la  ramenant  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans ,  vers  le  côté  inférieur  interne  du  coude ,  on 
ferme  le  huit  de  chiffre,  que  l'on  continue,  en  l'entremêlant  par- 
fois de  quelques  circulaires,  jusqu'à  l'épuisement  de  la  bande. 
Si  Ton  veut  assujettir  ce  bandage  avec  un  nœud,  on  a  laissé  pendre, 
comme  nous  l'avons  dit ,  le  chef  initial ,  que  l'on  noue  à  l'extrémité 
terminale  de  la  bande;  mais  on  substitue  avec  avantage  une  épingle 
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aux  iKruds  ,  et  aUu's  le  pir'iiiiiM  jet  de  haiidetleil  êlree<>m[>lêl.eineiit 
iViouvtM'l  jiar  ceux  (\n\  le  suivent. 

Ce  haiulajie  sid'lit  ordinairement  pour  .nnener  la  ^néi'iseii  de  l.i 
|)laie  en  vin}4t-((uati'e  ou  trente-six  In'Ui'es;  il  (^st  indispensalih' de 
reconnnan<ler  an  malade  de  tenii*  l'avant-hras  dans  la  flexion  o\ 
dans  rimni(d»ilité. 

Dans  le  cas  on  la  saijinée  «loit  ètic  répété»'  à  eoni't.  intervalle,  on 
appliqnc^  snr  la  plaie  n]i  linjic  enduit  de  <érat  }>oui'  prévenir  la  lén- 
nion ,  et  il  suClit  de  rejdacer  le  bandapc  cinnlaii'e  suspensif  de  la 
eij'culation  vein<Mise,  et  d'exere(M«piel(pies  monvenientsde  pressicm 
de  l)as  en  haid  sur  la  veine  (pii  a  été  ouverte  pour  en  l'aire  jaillir  \o 
siwv^.  On  a  conseillé  d(»  porter  mi  stylet  on  une  tête  d'épin^di'  dans 
Ka  plai(.'.  Kn  général,  ces  marueuvres  ne  donnent  iprun  écoulement 
de  sanj4'  iiisul'lisaut ,  à  moitîs  (pie  la  première  saignée  n'ait  été  trés- 
lar^(»,  et  elles  ex|)oseid,  à  Tiidlammation  de  la  V(Mn<;  ;  aussi  pai-aît-il 
convenahie  de  ne  |)as  insist(M'  sur  l(»nr  (Miiploi  et  de  prati^pier  une 
nouvelle  saignéf» ,  si  h»  san^  ne  s'éclia|H)e  pas  s[)ontatiément  et  avec 
iacililé  de  la  premièie. 

Arc'nlents  (Ir  h»  sn'njin'C.  IMusiems  causes  jienvent  em|»é(  liei'  le 
sani»  <le  conlei".  (Juel(p«elois  la  veine  n'a  paséléatteiide  ,  soit(ju'el|e 
iVd  rendante ,  (pie  rinstrument,  fût.  émoussé,  mal  diri;.ié,  ou  (pi'il 
n'ait  pas  été  eidoncé  assez  protondénu'nt  :  c'est  c»»  que  ]\\[\  nounne 
l'aire  une  sdit/nri'  hltun-hc.  Il  tant  ivporler  la  lancette  dans  la  plaie 
j»our  ouvrir  le  vaisseau  ,  ou  choisir  une  autre  veine  plus  a|)pai'ente 
et  plus  facile  à  jiercer. 

Si  le  l»anda;.^e  circulaire  jdacé  au-dessus  d<'  la  sai;:iiée  n'exerce 
pas  une  c(uuj)ressiou  assez  fort»',  le  sanj:  continue  à  cij'culer  dau> 
les  veines  supc^riicielles  et  n(*  couh*  })as  au  dehors.  H  faut  i(*ssiMa'er 
le  handa^ic. 

Si  la  bande  comprime  l'artère  ,  le  san;4"  nc  coule  pas  el  il  faut  des- 
sej'rer  le  Iiandage. 

Si  la  plaie  de  la  sai|4né<'  est  trop  étroite,  le  jet,  d'.ih(U'<l  très-tin, 
cesse  bientôt,  et  l'on  s(*  trouve  dans  la  ué( cssité  d'aj^randir  la  plaie 
cm  de  picpier  une  antre  veine,  lors(pi(^  le  san'^z;  ne  re|>art  pas,  mal- 
gré les  pressions  exercé(^s  sur  la  plaie  |m)ui'  en  dé}:a<:ei'  les  bords 
du  sau^  inliltré,  et  malgré  les  petit>  con|)s  secs  et  ié[)étés  (huit  on 
fraj)p(^  ravant-l)ras  jMuir  c(unpiimiM'  le  san;i  de  la  veine  et  le  faiic 
jaillir. 

<,)uel({Uefois  de  petits  «^hdnib^s  {\r  graisse  s'iuterposeid  ordre  les 
lèvres  de  l;i  plaie,  la  fermant  }»lus  ou  m(»ins  comjdétemenl  ,  et  font 
obstacle  à  l'écoulement  du  litpiide.  Il  faut  les  exciser  avec  do  <  i- 
seaux  s'il^  dépassent  le  niveau  de  la  peau  ,  on  ,  s'ils  sont  jM.'n  sail- 
lants, l(»s  refoulei*  avec  la  télé  d'une  éj»in^le. 
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On  remédie  au  défaut  de  parallélisme  entre  l'ouverture  de  la 
veine  et  celle  des  téguments ,  en  plaçant  le  bras  dans  la  position 
qu'il  occupait  avant  la  saignée. 

Un  accident  assez  ordinaire  du  défaut  de  parallélisme  est  le 
thrombus,  qui  résulte  de  Tinfiltration  sanguine  du  tissu  conjonctif , 
et  se  produit  chez  quelques  individus  avec  une  extrême  facilité. 
Cette  infiltration  gonfle  les  bords  de  la  plaie  et  gène  le  passage  du 
sang.  Quelques  pressions  modérées  sur  le  thrombus  permettent 
.parfois  d'achever  la  saignée ,  et  Ton  peut  en  prévenir  le  développe- 
ment en  rétablissant  sur-le-champ  le  parallélisme,  ou  en  agran- 
dissant la  plaie.  Dans  le  cas  où  le  thrombus  devient  rapidement 
volumineux ,  il  vaut  mieux  ouvrir  une  autre  veine. 

La  syncope  est  une  dernière  cause  de  l'arrêt  du  sang.  L'émotion 
du  malade,  la  crainte  etc.  suspendent  la  circulation;  il  faut  ras- 
surer le  malade ,  el  provoquer  par  la  chaleur  et  quelques  excitants 
une  légère  réaction.  Dans  d'autres  cas,  la  perte  de  connaissance 
est  (complète  et  peut  devenir  inquiétante  ;  il  faut  fermer  la  plaie , 
donner  de  l'air  a\i  malade,  lui  jeter  de  l'eau  froide  au  visage,  le 
coucher  sur  le  dos  et  lui  faire  respirer  des  sels  irritants. 

I^  difficulté  d'arrêter  le  sang,  quoique  le  bandage  circulaire  ait 
été  enlevé,  dépend  souvent  de  l'étroitesse  des  vêtements,  qui,  re- 
levés au-dessus  du  plis  du  bras ,  le  compriment  trop  fortement. 

Ijorsqu'une  même  veine  a  été  plusieurs  fois  ouverte  à  diverses 
reprises ,  il  peut  arriver  qu'elle  se  dilate  en  même  temps  que  ses 
parois  s'amincissent,  et  qu'elle  forme  une  espèce  de  tumeur  vari. 
queuse.  La  peau  distendue  offre  dans  ce  point  une  grande  minceur, 
et  une  compression  méthodique,  un  peu  plus  forte  que  d'habi- 
tude ,  est  nécessaire  pour  se  rendre  maître  du  sang. 

A  ces  accidents  de  la  saignée  il  faut  ajouter  la  piqûre  d'un 
nerf,  celle  de  l'artère  brachiale  et  la  phlébite.  La  piqûre  d'un  vais- 
seau lymphatique ,  d'un  tendon  ou  du  tissu  musculaire ,  est  rare- 
ment suivie  de  symptômes  appréciables. 

La  blessure  d'un  nerf  a  été  caractérisée  par  une  douleur  vive  au 
moment  et  à  la  suite  de  la  saignée.  Roux  a  cité  un  cas  dans  lequel 
la  plaie  était  béante  et  enflammée ,  et  d'une  extrême  sensibilité , 
avec  empâtement  et  engourdissement  du  membre  jusqu'aux  doigts. 
Il  guérit  son  malade  par  l'application  de  0«'",005  de  potasse  caus- 
tique dans  la  plaie.  Mais  était-ce  là  réellement  une  blessure  d'un 
rameau  nerveux ,  et  n'élait-ce  pas  plutôt  une  simple  inflamma- 
tion de  l'ouverture  de  la  veine  ?  Des  douleurs  vives  et  persistantes 
après  la  cicatrisation  des  téguments ,  s'étendant  dans  la  direction 
de  quelque  rameau  nerveux  connu ,  tels  que  les  musculo-cutanés 
interne  ou  externe ,  seraient  plus  probantes  ;  on  les  combattrait  par 
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la  inélliodo  endermiqiu' ,  en  saupoudrant  avec  nn  sol  de  moi-pliine 
la  surface  d«!*inidce  d'uut»  uioucIk*  (K*  v<''<iral()ire.  11  a  aussi  vW'  von- 
seillê  d'aciiever  la  s<^ction  tU':<  parlies  ,  (juc  Ton  su|)pose  «MiLiuircs 
s(Mdeuieut.  dans  leur  cjKiisseur,  ri  ro  moyeu  serait  ap)»lical)lc  dans 
le  cas  où  dcyi  proccdcs  j)lus  simples  auraient  éclifun'' ;  niais  ctvs 
complications  sont  heureusement  tout  à  t'ait  exrcptiouellcs,  et  nous 
ne  les  avons  jamais  observées. 

La  blessure  de  Vartere  hrcrcJiittle  n'est  pas  très-rare,  et  on  Tid»- 
sorve  surtout  dans  les  liôjûtaux  où  les  sai}i:uées  sont  contires  à  des 
clcves  sans  expcriencc».  Au  moment  où  la  lanc(»tte  atteint  l'artèi'e  , 
le  sauji  s\''{*liappe  avec  une  très-grande  force;  il  est  rouge,  con- 
traste avec  la  couleur  noire  du  san»/ veineux,  et,  au  lieu  de  s'ècou- 
Icr  en  jet  continu ,  est  lancé  par  saccades  correspondant  aux 
hattements  du  co'ur.  On  a  conseillé  «le  continuer  dans  ce  cas  la 
saignée  jusipTà  défaillance,  et  (rappli((uer  un  bandage  compressif 
sur  la  plaie.  Otte  prati(|ue  est  justiliée  parTexpérience ,  o\  lorsque 
la  jdaie  artéricdh*  est  très-|)etite  on  pourrait  essayer  un<»  compres- 
sion ])ermanente  avec  de  ])etits  dis([ues  (Tagaric;  nuiis  si  l'iui  a 
beaucoup  de  peine  à  arrétei*  l'hémorrhagie ,  la  compression  ne 
pourrait  empècber  la  foi'malion  d'un  anévrysme  vari(pieux,  et  il 
vaudrait  mieux  procéder  sur-le-cbam|)  à  la  ligaluie  de  Fartère 
au-dessus  j^t  au-dessous  de  la  blessure.  Tfuis  les  tissus  sont  sains 
et  normaux  ,  l'opéi'ation  est  facibî  et  piésente  des  cbaïues  presque 
assurées  <le  succès,  tandis  que  plus  tard  on  sci'a  forcé  d'agir  sur 
iU's  parlies  ;dtéiées ,  et,  bien  (pion  j)uissc  réussir,  connue  le  |>i'ou- 
vent  \m  grand  nondire  de  faits  et  une  cm'ieust^  obs(»rvalion  (pu:»  j'ai 
publiée,  où  la  giuM'ison  fut  obtcMuie  ,  malgré  inie  gangrène  pro- 
fonde, ime  perte  de  substance  très-éten<lu(^  et  un  gonllement 
énorme,  il  (»st  néanmoins  bors  d(»  <lo\ite  que  b^s  cbames  .sont  alors 
moins  fav(u\ibles. 

La  seule  raison  présentée  contre  le  précepte  di»  pratiquer  sur- 
le-champ  la  ligatun»  de  l'artère  (^st<pie  la  compression  peutsuflire, 
et  (ju'<dle  amène  dans  tous  les  cas  la  <lilatation  des  artères  collaté- 
lales  et  le  rétabliss<Mnent  facile  de  la  circidation  du  mend)i'e, 
lorscpie  Ton  recom't  plus  tard  à  l'oblitération  du  tronc  principal. 
Nous  croyons  j)eu  à  ces  résultats,  et  la  <(unpression  préalable, 
loin  de  favoriser  la  circulaticm  collatérale,  l'entrave,  engourdit  et 
paralyse»  I(^s  nerfs,  dispose  à  rinllammation ,  et  est  plus  nuisible 
qu'utile  au  succès  de  la  ligature. 

La  ph'hlte  y  ou  rinflanmiation  des  veines  ,  fait  périr  chaque  année 
nn  assez  giand  jiond)re  de  malades.  Une  lancette  njal  affilée,  mal- 
propie,  rouillé(^ ,  des  ]»r(\ssi(His  trop  rudes,  l'irritation  de  la  plaie 
par  rintroducti(ui  répétée  d'un  stylet  dans   la  veine,   un  bandage 
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mal  fait,  des  mouvements  trop  prompts  avant  la  cicatrisation ,  une 
influence  épidémique  ou  prédisposante ,  sont  les  causes  ordinaires 
de  cette  redoutable  complication:  très -rare,  en  effet ,  chez  les 
personnes  traitées  chez  elles  et  entourées  de  soins ,  et ,  au  con- 
traire, commune  dans  les  hôpitaux.  L'inflammation  des  veines 
s'annonce  par  le  gonflement  de  la  plaie  de  la  saignée ,  dont  les 
bords  deviennent  durs  et  saillants;  un  peu  de  pus  s'en  écoule, 
et  si  l'inflammation  n'est  pas  arrêtée ,  la  veine  forme  dés  lignes 
dures  et  noueuses  sous  les  téguments ,  et  entraîne  des  symptômes 
extrêmement  graves  et  souvent  mortels.  (Voy.  Pyohémie.) 


ûu  pied*  La  saignée  du  pied  se  pratique  habituel- 
lement sur  la  veine  saphène  interne ,  au  niveau  des  malléoles  ;  dans 
le  cas  où  cette  veine  est  peu  apparente ,  on  peut  ouvrir  la  veine 
saphène  externe  ou  quelque  autre  veine  superficielle,  mais  il  est 
rare  que  l'on  obtienne  alors  une  suffisante  quantité  de  sang. 

La  veine  saphène  interne  commence  sur  la  face  dorsale  du  pied 
par  des  radicules  qui  descendent  en  arcades  des  orteils  pour  former 
la  salvat^Ue  interne  ;  celle-ci ,  augmentée  du  sang  que  lui  amènent 
quelques  veinules  plantaires,  remonte  au  devant  de  la  malléole 
interne  en  un  seul  tronc ,  qui  constitue  la  saphène.  Cette  veine , 
très-volumineuse ,  repose  directement  sur  la  malléole ,  et  n'est  re- 
couveiie  que  par  la  peau  et  le  nerf  saphène  interne ,  qui  en  est 
d'autant  plus  rapproché ,  que  le  vaisseau  se  dirige  moins  en  avant 
vers  la  ligne  médiane.  La  saphène  ofi're  des  parois  assez  denses , 
et  est  en  général  roulante  sous  les  téguments. 

La  saphène  externe ,  beaucoup  plus  petite ,  passe  en  arrière  de 
la  malléole  externe,  et  ramène  le  sang  de  la  moitié  externe  du 
pied  ;  elle  suit  le  traget  du  nerf  saphène  externe. 

Pour  pratiquer  la  saignée  du  pied ,  on  prépare  le  même  appareil 
que  pour  celle  du  bras  ;  seulement  on  a  le  soin  d'y  ajouter  un  bas* 
sin  rempli  d'eau  chaude ,  assez  grand  pour  recevoir  le  pied ,  qui  doit 
y  plonger  à  mi-jambe. 

Un  bandage  circulaire ,  composé  de  deux  tours  de  bande ,  noué 
en  dehors  par  une  simple  rosette  dont  les  chefs  sont  dirigés  en  bas 
(/îg.4ii,a),  sert  à  suspendre  la  circulation  veineuse.  Un  des  pieds, 
nous  supposerons  le  droit ,  est  plongé  dans  le  bassin ,  où  on  le 
laisse  une  ou  deux  minutes  pour  que  les  veines  deviennent  volu- 
mineuses et  saillantes;  l'opérateur,  saisissant  alors  le  membre,  en 
place  le  talon  b  sur  son  genou  gauche ,  garni  d'un  drap  ou  d'une 
serviette ,  après  avoir  posé  le  genou  droit  par  terre  sur  un  coussin. 
Il  embrasse  le  pied  de  la  main  gauche  c ,  les  quatre  derniers  doigts 
en  arrière  du  tendon  d'Achille ,  et  le  pouce  en  avant  de  la  mal- 


l.--..li-..t  ;i|.i.iiy.---i(i   hi  \vin.-;  U  in  .Iroit.- -^  ,nin 1 

.--•ll.-r [ ■    h;    <:Ù-^\,rr   llll    l.r;is  ,    Hlil    [..-..irliv.    lil 

si'I.Mt  l';l\.-<li-  l:i  t<hM'.  ijll'il  l':ULl  :ivi<il' soin  .1.'  h.-  |>n-  li.i 


il  .(«ilcIialiilii.OIr I iMvaiil  siiilc  |iip,l .  .|U,.|'<.ii  iv|,ja(  ,.,laii»l,- 

lia.Mii .  ,.l  .■■,■«1  à  la  (  iili.iali I  an  iiiv IH'i.aïf  ,|nn  l'nn  jn-v  ,l,. 

I,a  Haisii,-.,.  Irrniilâv  .  .ni  .Inla.  In-  l-  I h~,-  ,  ilrnlaii 1  i.n  fn 

la  |.laio .  ,nil  on  l.nalanl  nlili , ,  ,, , .  ,„i|  ,.„  y  a|,|,li.|.nnil 

"■"■I allinnln.,ir, ,>nliln  ,„n,|n-,-».,-  |,li,V   iJn-ionr-  Ini. 

■•'"■  '■"'-""■■ •  '■' 1'-  !"'■  >•■  I"" Iiilliv.ln  |,i,.,l,  lii-.-r.- 

ral.ln  à  rnlri,.,-  fvny.  ,;■  ninli.  I.a in  ,,l  m,  |».n  |.ln»  Inn; ,,-  à 

Uinnii-  (|i II. la  sii^nno  .In    In;,-  .  ,.| .  à  l-..s,-..|.li..n  .!.■  la  |.i- 

'l'"- '■'"'■■■"■-  ''■'  ""'■ "  li'alinns  v.n.l  .'y  i ...in,ri-. 

l-a  i.i| ■'■  .!.■  l".-\lrvinil.--  .1.'   la   I .■,(,.  s.n-  la  n.all.-..|.-  oM  in< 

a.'.i.inni  à  .nit.n'.  !,.■  ...i|w  .-lian;:..!-  ivsl.-  .lan.  I..  |..-ti...l...  ..n  .inns 
IV.|,ai..,-..|-  .In    II. ...1%,    |.,nil    v  .l.-v ■' .nn.  ,-m,.-  .l'innan.- 


Snlgné»  de  In  jugulaire.   I,;,  y..,v,,„'.,.  ,/..  /.,  jtN/iiî.ii,; 

"'™l '''■'""' ■'■""   !■■■"   I"'."l   »ll»'l"'i   •  .rin.|.nlan.-..  ;, 

.|nanlil.-.l..  sa,.ï.|.,-à  la  v.i I.,.' |..  ii,,..   |,.,  ,..i,„,  |„„nlai, 


SAIG.NÉE  UE   lA  JUGULAIRE,  101 

externe,  née  des  branches  qui  accompagnent  les  divisions  de  l'ar- 
tère carotide  externe  ,  se  dirige  de  haut  en  has ,  et  presque  verti- 
calement fcur  les  parties  latérales  du  cou,  pour  aller  se  jeter  dans 
U  veine  sous-clavière  en  croisant  ta  clavicule;  elle  est  recouverte 
par  la  peau  et  le  muscle  peaucier,  dont  les  fibres  sont  obliques  do 
iiaut  en  bas  et  dedans  en  dehors ,  de  sorte  qu'il  est  avantageux  de 
les  inciser  perpendiculairement  à  leur  trajet,  c'est-à-dire  de  bas  en 
haut  et  dedans  en  dehors,  pour  que  leur  rétraction  rende  la  petite 
plaie  béante  et  lavorise  l'écoulcnient  du  sang.  La  veine  jugulaire 
externe  repose  par  sa  face  profonde  -sur  le  muscle  ster no-mastoï- 
dien, et  est  en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  Hk'tis  nenciix  du 
plexus  cervical. 

On  provoque  le  gonflement  de  la  jugulaire  en  comprimant  l'ex- 
trcKiité  inférieure  de  la  veine  au-dessus  de  la  clavicule  ;  un  l>un- 
dage  circulaire  déterminerait  la  congestion  de  tout  le  système  vei- 
Deui  céphalique  :  on  doit  donc  se  borner  â  poser  sur  la  veine  le 
doigt,  ou  une  compresse  plléc  en  plusieurs  doubles  ou  roulée  sur 
elle-même  c,  que  l'on  soutient  avec  une  bande  dont  on  confie  les 
deux  extrémités  à  un  aide,  ou  que  l'on  noue  sous  l'aissello  du 
cAlé  opposé  b.  On  engage  en  même  temps  le  malade  à  exécuter 
quelques  mouvements  de  mastication ,  et  dès  que  le  v  ' 


rendu  saillant ,  on  fait  glisser  le  puucc  de  la  main  gauche  de  bas  en 
haut  sur  le  trajet  de  la  veine ,  pour  refouler  le  sang  au-dessus  de 
la  ligature ,  et  de  la  main  droite ,  armée  d'une  lancetl**  bien  tran- 
chante d,  on  pratique  la  saignée  dans  la  direction  que  nous  avons 
indiquée ,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrièie ,  en  avant 


i()t2  PKTITK  cHinnuiiK. 

soin  (le  donnfM'à  la  j»laio  0'",0l()  ou  ()"',()l!2(le  lai'î^^enr  (fi(/.  112,  a). 
Le  sjinjï  ^^M•llai^}H'  en  je! ,  plus  souvent  on  nappo  lo  lonj^*  drs  lé^»i- 
inonts,  ol  Pou  so  sorl  d'uno  «gouttière  dc^  coiik'  ,  i\o  nn''lal  ou  d'une 
siui))le  carte  coudée  en  denn-C(M'cle  pour  le  recinoir. 

[^orsf{u<'  lav(Mne  est  |>r()ronde ,  ])eu  ap[)ar(Mite,  et  que  Ton  civunt 
delà  ti'avei'ser,  ilaeté  consi^illéiU»  substituer  le  l)istoui'i  à  la  lanc(Mlt^, 
et  de  taire  .aux  té«iuinents  une  incision  (pii  permet  de  découvrii'  la 
veine  et  de  l'ouvrir  dans  une  étendue  convenal»l<\ 

On  ari'éte  la  sai^néo  en  faisant  cesser  la  compression  exercée 
au-dessous  du  vaiss(Niu  ,  et  en  en^aiieant  le  malade  à  exécutei'ipiol- 
([\u)s  grandes  inspiialions  ;  ou  terme  la  plaie  avec  un  mor«eau  <1«» 
tail'etas  d'An;:letei're  ou  une  compresse,  el  Ton  ajout<Mait  qu(d(pies 
jets  de  han<les  ohlifpn's  sous  Taisscdle  opposée,  ou  même  un  point 
d(»  sutui-e,  si  le  san^  avait  de  la  tendance  à  s'échapjier. 

11  l'audrait  eidbncer  la  lancette  à  wuo  pandc^  protdu<l(»ur,  à  uïoins 
fpie  les  malades  uo  fussent  d'une  extrême  mai^reui',  |K)U1'  ariiv<'r 
à  la  carotide  piimili\e  <'t  à  la  veine  iu^ulair<'  iiderne  ,  (jui  se 
trouvtnd  en  dedans  de  la  jugulaire  extcnne  ;  en  attaquant  cette  der- 
nière veine  oMiquement  d'avant  en  arrière  ,  connue  notis  l'avons 
reconunandé,  on  ne  ris(pu^  jamais  de  bli^sser  ces  vaisseaux,  (pii 
sont  {U'oté^^és  par  toute  l'épaisseur  du  nniscle  sterno-mastoïdien. 

Artériotoiiiie.  La  perte  du  sanji"  artéri<d  <létermine  une 
dél)ilitali(Ui  j)lus  pande  que  celle  du  sang  veineux,  et  sous  ce 
j'apport  la  saignée  d(\<  artères,  ou  ailériotoinii*,  est  |)lus  eflicace 
(pie  la  })ldéh(>tomie.  La  ;;ravité  {U's  plaies  art(''iielles,  (jui  ne  ^ué- 
lissent  (U-dinaircMoent  (pie  par  ohlitération  du  vaisseau,  n(^  permol 
de  KMourirà  cette  opération  ((ue  sur  des  artèr(\s  peu  volumiiuMises  , 
su}HTlicielles,  reposant  sur  des  surlaces  osseuses,  et  otlraut  un 
jioint  d'appui  favoral>le  à  la  conq)i'ession. 

lies  considérations  ont  fait  lnu-ner  l'artériotomie  à  rouv(Mtui-e  de 
la  tenqu)rale,  (pii  est,  au  reste,  presque  totalement  ;d)andonné(\ 

On  divise  Tune  des  branches  de  la  temporale  sur  la  tenqi(»  // 
{fuj.  1L5;,  si  elles  sont  app;n'entes  lît  d'un  certain  volume;  autre- 
ment mieux  vaudrait  irdéress(»r  le  tronc  ai'téri(*l  ,  au  devant  do 
l'oreille  et  au  niveau  et  an-dessus  de  Taicade  zy^(>mati(pie  ^ ,  en 
évitant  l;i  hranche  suj)éiieuie  du  lUM'f  facial. 

La  lemp(^  i-asée  ,  et  les  hatl(Mnents  de  l'arlèie  reconnus  ,  ro])éi'a- 
teur,  aruH'  d'un  bistouri  droit,  en  porte  la  ])ointe  à  «pielijues  milli- 
mètres de  l'artt're  ,  après  avoir  tendu  les  téguments  entiiî  le  poiict* 
el  les  autres  doi^^ts  de  la  main  gauche,  et  ,  abaissant  rinstiument , 
eoui»e  trausv(^rsalement  le  vaisseau  dans  une  étendue  de  ()'",01  à 
(l"',()LJ.    Il  est  bon  d(*  diviser  c<unplétemeiit  l'artÎMe ,  alin  d'ai'iéter 
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ensuite  rhémorrhagie  avec  plus  de  facilité.  Le  conseil  de  n'inté- 
resser que  la  inoilié  on  les  Irois  quarts  de  son  diamètr"',  pour 
obtenir  tin  écoulement  plus  abondant  et  plus  prolongé,  doit  être 


Fig.  113. 

rejolé.  Le  sanp  sYchappe  avce  force  et  par  saccades  ;  lorsque  la 
quantité  on  e.M  sufTisanle  ,  on  l'aniite  par  la  conqiression  ;  si  celle-ci 
ne  réussit  pas ,  on  acliùve ,  si  on  ne  l'a  di'jà  fait ,  la  solution  coiii- 
plèle  du  vaisseau.  Si  l'Iiéniorrhagic  coulinue,  on  lie  l'arlèi-e  direc- 
tement, ou  on  a  retours  à  l'acupi'essure  (vuy.  ce  mot).  Le  nii-ud 
d'emballeur  on  tout  autre  baiidafte  ,  dont  la  ronstriction  provotfue 
un  élat  de  préne  et  de  douleur  conlraiiv  aux  indications  que  l'on 
s'esl  pi-oposéde  remplir  [wr  l'artérîotiunio ,  lioivent  cti-e  rejelés. 


loi  i>i:Tn"K  cniKuiunE. 

Saignées  locales,  sangsues.  I.t's  s^/ //////>/>.<;  /^xv/Zcs  ,  n^in- 
rnécs  aussi  >v//f///(v»s  l'ifitilhrirt'^  ^  se  j)iMli({u<Mit ,  coiniiie  I(Mir  im»iii 
rin(li(Hio,  sur  la  traiiievasciilaii^Mlcs  té;j;imi(MiK('\t(Mn(' l'I  inliM'ur, 
au  moyen  dos  sangsui'S  ,  des  niouclietui'es  el  des  scaiilicatious  ,  et 
elles  |n'ovo(juent  un  dégoi-jj^euieni  partiel  et  local  ,  en  niênie  temps 
qu'une  irritation  i'évulsiv(\ 

S(tngsue.'^.  J.es  sanj^sue's  et  les  ventouses  searillées  sont  h's  pi'o- 
Vi'di's  le  jdus  employés 

I.a  meilleure  sangsue,  ou  Toliieinale,  oIVre  six  lumdes  jaunes 
ponctuées  de  noir  sur  sa  lace  dorsale  ,  et  a  le  ventre  jamiàtre  et 
parsemé  de  taches  noires.  On  s'assun^  «pie  les  san;^sues  n'ont  pas 
encore  servi ,  ou  au  moins  ((u'cîlles  sont  pailaitement  flé^or^ées , 
en  les  pressant  eidre  les  doigts  iwov  une  certain**  force  de  leur 
extrémité  caudale  vers  la  tète  :  si  la  san<»sut»  est  Ixume  ,  la  tète 
resttï  sèche;  autremeid.  elle  laisse  écouler  une  jiontteletle  de 
sanji-. 

Les  san^^^sues  [xMnent  être  ap[)li<piées  sur  toutes  les  parties  ac- 
cessihles  du  corps  et  des  muqueux's.  On  conseille  de  les  posera 
une  petite  distance  des  parties  enllammées,  pour  lu'  ])as  y  diMer- 
miner  une  iri'itation  «juehpiefois  t'àcheuse;  mais  ce  pivcepte  n'est 
pas  toujours  suivi,  et  quehpies  pratici<'ns  se  tr(Mivent  hien  de  les 
faire  [)rendre  <lirectement  sur  le  siéji^e  niéme  de  Finllaunnation ,  en 
ayant  soin  d'en  mettre  un  nond)re  assez  ;^rand  pour  empêcher  une 
conp:estion  consécutive.  C'est  dans  ce  deriner  but  que  Ton  prati<[ue 
des  saignées  locales  permanentes  en  nt^  posant  qu'un  très-j)etil 
nomhre  de  sangsues  à  la  lois,  remplacées  aussitôt  ({u'elles  se  dé- 
tachent ,  atin  (Tentretenir  mi  écoulement  de  san;;  conlinu  et  pro- 
longé. 

Pour  (pie  les  sangsues  pi([uent  la  partie  sur  la({uelle  on  l(»s  ap- 
pli(pie,  il  faut  avoir  le  soin  de  la  laver  à  Vonw  tièd«',  j>our  enlever 
la  sueur,  la  poussièi'e  etc. ,  et  d'y  faire afiluer  le san^  par  «(uelqiU's 
frictions  ou  par  rap[)lication  d'une  ventouse  sèche.  On  p<Md  encoj-e 
humecter  les  té^inn(Mits  avec  de  l'eau  sucrée,  du  laiton  du  san^. 

Si  l'on  pose  un  «^land  nond)r(^  de  sauj^sue^  en  une  seuh^  fois  et 
sur  un  espace  circonscrit  de  la  peau,  on  les  l'oule  dans  ime  com- 
press<'  (pu'  l'on  soutient  avec  la  j)aume  i\c  la  main  ou  un  handap'. 
On  se  com[)orte  hahituellement  ainsi  dans  les  hô})it;iux,  et  l'on 
empêche  les  san'^isues  de  s'échappcM' et  d'allei'  piipii'i*  un  auti'e  point 
des  téguments;  et*  pi'océdé  (*sl  simple  et  «ommode.  lîruuninghau- 
sen  conseillait  d'introduire  dans  l'anus  une  handelette  d(*  linge* 
revêtue  d'un  corj»s  gras,  pour  empêcher  les  sangsues  d«»  pénétrer 
dans  vol  orilici*  husipi'on  les  place  à  la  région  anale;  c'est  une 
])récaulion  inutile. 
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On  se  sert  aussi  d*un  verre  dans  lequel  on  met  les  sangsues ,  et 
que  Ton  renverse  ;  si  elles  restent  attachées  au  fond  du  vase ,  on  le 
refroidit  en  y  posant  un  corps  froià,  et  elles  l'abandonnent  pour 
chercher  une  température  plus  chaude  ;  on  garnit  encore  le  fond 
du  verre  d'une  compresse  qui  les  met  en  contact  avec  la  peau. 

Le  moyen  le  plus  expéditif  est  de  placer  dans  un  verre  allongé 
plus  de  sangsues  que  l'on  n'en  veut  appliquer.  On  pose  le  bord  du 
verre  sur  la  région  malade  :  en  quelques  minutes ,  les  sangsues 
inoi-dent ,  et  l'on  retire  les  retardataires  dès  que  le  nombre  de  celles 
qui  ont  pris  est  suffisant. 

Bourgery  a  vanté,  comme  moyen  d'application  des  sangsues,  un 
petit  instrument ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pose-sangsues  : 
c'est  une  petite  capsule  en  fil  d'argent,  d'une  forme  demi-ovalaire , 
ressemblant  aux  vases  où  l'on  trempe  les  paupières  dans  les  oph- 
thalmies.  Les  bords  en  sont  convexes  et  formés  d'un  fil  d'argent 
aplati  pouvant  s'appliquer  exactement  à  la  peau.  Le  sommet  est 
terminé  par  un  anneau  compresseur,  et  l'instrument  peut  renfermer 
six  a  huit  sangsues.  Bourgei-y  assure  qu'elles  piquent  toutes  sans 
exc4?ption.  Ce  résultat  n'a  pas  été  confirmé,  et  son  pose-sangsues 
n'est  pas  employé. 

Si  l'on  doit  placer  seulement  quelques  sangsues,  on  les  fait 
prendre  une  à  une  en  les  soutenant  entre  les  doigts.  On  saisit  l'ex- 
trémité caudale ,  assez  fortement  pour  ne  pas  la  laisser  échapper, 
et  l'on  en  dirige  la  tète  sur  le  point  qu'elles  doivent  piquer.  Dès 
qu'elles  sont  iixées ,  on  éloigne  un  peu  la  main  pour  les  mettre 
dans  un  état  d'allongement  tel  qu'elles  ne  puissent  se  ployer  sur 
elles-mêmes  ;  au  bout  d'une  ou  deux  minutes  la  sangsue  a  mordu, 
et  l'on  peut  l'abandonner;  si  Ton  ne  réussit  pas,  on  la  rejette  et  on 
en  choisit  une  autre  plus  vivace  ou  mieux  disposée. 

Lorsqu'il  faut  appliquer  une  ou  deux  sangsues  sur  une  gencive 
euflammée ,  on  les  porte  dans  un  tube  de  verre ,  une  carte  roulée , 
ou  mieux  encore  le  tuyau  d'une  plume  à  écrire ,  à  extrémité  lisse 
et  arrondie.  La  sangsue ,  poussée  dans  le  tube ,  ne  peut  se  retourner 
et  mord  promptement. 

On  se  sert  d'un  spéculum  pour  porter  les  sangsues  sur  la  mu- 
queuse du  rectum ,  du  vagin  et  sur  le  col  de  l'utérus ,  avec  le  soin 
de  ne  pas  les  laisser  pénétrer  trop  profondément. 

Les  sangsues  aspirent  le  sang  et  se  gonflent  jusqu'au  moment  où 
elles  se  détachent  par  excès  de  réplétion.  Dans  ce  cas  elles  sont 
excellentes.  Quelques-unes  tombent  vite.  Sur  une  vingtaine  de 
sangsues ,  plusieurs  ne  se  détachent  qu'au  bout  de  trente  ou  de 
cinquante  minutes 

Il  est  parfois  nécessaire  de  déterminer  la  chute  des  sangsues , 
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suil  <jir«>ll('s  ;ii(Mil  |)i<|ii(''  «laiis  un  point  drlavoriihlc,  soil  <jnr  r<Hi 
\ïv  vcMiilIc  pas  lairc  perdre  au  inalatle  wwr  plus  iirandr  (piantitéde 
sau'^.  ()n  ()l)li('nt  sur-lc-clianij)  ce  n'-suHaf  m  les  coupant  «mi  Ira- 
vcis  avci-  (\rs  ciseaux,  si  Ton  \ic  tient  jtas  à  K's  conservei*;  anlie- 
nn'ut,  on  les  sonpoudre  de  sel  niaiin ,  de  niti'ate  d<»  pofas>e  , 
<le  cendres,  de  tal)ac  ou  di'  toute  autre  sidislance  irritante.  On 
doit  toujours  s'ahstvnir  de  les  ai'racJM'i'  ou  nuMue  de  les  r(*pousser 
avec  Touille;  cette  violence  (^sl  douloureuse  el  peut  «'idlainnier 
la  plaie. 

(^n  a  clH'rdié  à  déterniinei"  la  ([uantité  d(»  san^"  «pi'une  sani:sue 
taisait  p(U'dre;  niai<  le  \olnnu^  d(w  >anL:sues,  le  temps  plus  ou 
moins  pi'olouLi/'  de  leur  applicali<in  ,  les  dillVM<'nces  de  vascidarité 
des  di\(M"ses  ré;^ions  tr^Liumcnlaire^  ,  c(  Iles  de  rà;.:e,  d'un  état  <le 
[>ldo;^()se  etc.,  loid.  vaiier  la  perle  de  saui;  ;  (  ependant  ,  si  nou<  pre- 
nons la  movemie  de  ces  ji'v^ullat^  .  cliatpie  sangsue  tire  à  peu  prè 
huit  à  dix  i^rannnes  de  saui:  ,  tant  par  elle-même  (pie  par  Técoii- 
lemeiit-  (jui  suit  sa  pi<pn'e. 

fiCs  accidents  de  Tapplication  iU's  san;:sues  sont  : 

La  douleur,  pcutée  p'xpTaux  spasmes  et  ;nix  convulsions  «lie/ 
quelipies  sujets;  on  la  calme  pai"  les  hains  ,  les  topiipies  émolli(Uits 
et  narcolicpies  ,  |(^s  potions  antispasniodiipies. 

l/intlannnalion  d<'s  pi<pires,  (pii  suppurent  et  tdrmi'ut  de  ]>elits 
nlcènw. 

La  ujortilication  partielle  ou  élendui*  d«'s  points  sur  les«puds  liîs 
saniisu<*s  (ud  et/'  appli'pu'es ,  «pi'elle  dépende  <()\[  de  Tétat  adyna- 
nn({ue  du  malade,  soi!  de  la  mauv;iise  qualité  des  annélides  (un- 
p  lovés. 

La  saillie  des  cicalrico:  cel|e<-ci,  hien  i[u'(U'dinairement  })eu 
apparenti^s  et  ne  d«''pa<sant  pas  le  niveau  de  la  jknmi  ,  où  elles  «)llVeid 
Taspect  (Tun  petit  triangle  Idancliàtre,  peuvent  (cpendant  s'liy[)er- 
tr(ïplner,  et  pr<''>eiiter  de  petites  lumeins  ipu  atteij^iHMd  j)ai'lois  le 
vcdumc  d'un  pois:  ou  les  excise. 

L'iiémorrliaiiie  a  stnixcnl  amené  la  ukuI,  ]»articulièrement  chez 
les  (ud'ants.  l/aLtaric.  ramadoii  ,  la  toile  hrùlée,  une  haiulelette  de 
(harpie,  un(^  compresse,  -^wv  laipielle  on  pr(un("'ne  un  corj^s  chaud 
j)our  évapoi'ei"  la  partie  s(''i'eiise  du  sanii  et  (l('*l(Miniiier  la  lorination 
(Tun  caillot  solide,  sont  les  moxens  aux^piels  (»n  a  r(M'ou!*s  ;  dans 
([uehpies  cas.  le<  ^am:sues(»nt  alleint  un  \aisseau  sjd)jacent  (art(''re 
temp(uale  snpeili(  ielle  .  JM;.;ulaii-e  rxterne  etc.),  le  san^  s'écha[»pe 
]U"es([ue  pal"  jet,  et  n'est  pas  arrél(''  par  les  moyens  pr<'M('Mlents.  On 
appli([ue  un  doij^l  ^ur  la  pi(pire,  et  une  compression  permanente 
suspend  d(''tinili\rmeiit  rii(''uiorraL:ie.  On  conseille  et  r(Ui  empl(>ie 
la  cantéri<ati(Ui  a\ec  le  nitiate  d'aii^vnt  ;  ce   procédé  est   des   plus 
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mauvais ,  et  donne  une  plaie  plus  longue  à  guérir.  On  a  proposé 
de  saisir  la  piqûre  entre  les  mors  d'une  pince  à  torsion ,  ou  de  jeter 
sur  elle  un  lien  circulaire  ;  il  est  plus  facile  et  plus  sûr  d'en  percer 
les  lèvres  avec  une  aiguille  très-fine ,  et  de  les  rapprocher  avec  un 
fil  en  huit  de  chiffres  qui  forme  suture. 

Howehciurefli  mt  scarlilcaiioiis.  Les  mouchetures  sont 
de  petites  plaies  étroites  et  superficielles,  faites  avec  .la  pointe  et- 
lilée  d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  droite  en  fer  de  lance ,  au 
moyen  de  laquelle  on  ouvre  les  vaisseaux  dilatés  de  la  conjonc- 
tive ,  ou  l'on  pique  la  peau  dans  le  cas  d'œdème  etc. 

Les  scarifications  sont  des  incisions  superficielles  ne  dépassant 
jws  la  couche  vasculaire  de  la  peau.  Elles  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  les  incisions  plus  ou  moins  profondes,  faites  dans 
le  hut  de  dégorçer  un  membre  mortifié  ou  envahi 
par  des  fusées  purulentes. 

Un  rasoir,  un  bistouri  ou  l'instniment  de 
I^rrey ,  formé  d'une  petite  lame  d'acier  demi-cir- 
culaire et  tranchante ,  soutenue  par  une  tige  arti- 
culée sur  un  manche ,  dans  lequel  elle  se  reploie 
a  la  manière  des  bistouris,  servent  aux  scarifi- 
cations. Le  scarificateur  à  ressort  {fig.  di4)  laisse 
échapper  d'une  manière  instantanée  seize  à  vingt-  Fig.  lU. 

quatre  lames  de  lancettes  que  l'on  rend  plus  ou 
moins  saillantes,  selon  l'épaisseur  de  la  peau  et  la  résistance  des 
parties  subjacentes.  I/opération  est  rapide  comme  l'éclair.  Les 
scarifications  faites  avec  le  bistouri  sont  croisées  ,  à  angle  droit  ou  en 
losanges;  il  vaut  mieux  les  faire  parallèles.  Pour  leur  exécution ,  on 
tend  les  téguments  bien  rasés  de  la  main  gauche ,  et  avec  l'instru- 
ment, tenu  en  cinquième  position  de  la  main  droite,  on  incise 
légèrement  les  couches  superficielles  de  la  peau,  d'où  l'on  voit 
surgir  une  série  de  gouttelettes  de  sang. 

▼entowflas.  Les  ventouses  jouent  un  rôle  important  dans  la 
saignée  capillaire.  On  les  distingue  en  siches  et  en  scarifiées. 

Ventouses  seclies.  Toutes  les  fois  qu'on  fait  le  vide  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  la  surface  du  corps  avec  des  ampoules  de  verre , 
de  caoutchouc ,  de  diverses  formes  et  de  différentes  grandeurs,  des 
verres  ordinaires ,  des  tubes  de  corne  ou  d'ivoire ,  on  applique  une 
ventouse  sèche.  Les  téguments  soustraits  à  la  pression  atmosphé- 
rique se  gonflent  et  rougissent.  Le  docteur  Junoda  fait  construire 
en  métal  d'énormes  boîtes ,  ilestinées  à  entourer  les  membres  in- 
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l/'i'icurs,   iluns   Irsijiu'IIrs    il    ojmmt   Ir  vidr   à    Vi\'u\r  iTmir   p()ni|u» 
nsj)ir;mh'.  C/rsl  un  jMiissant  moycMi  de  iV'vnIsion. 

Les  jMH'icMis  rais:ii('iil  !«'  vidr  iivcM-  lîi    lK»n«lio  dans  \\\\r  <orn«'  d»» 
lurid'  juTcrc  à  son  (^xlivniiir  liliic  ,  rvidrc  v\  [)o\'w  à  sa  Jiasc. 
On  [H'id  raivlicr  Taii*  ])ar  la  dialrin*. 

On  a|>|>li<jn('  la  vonlousc  (vrric  on  anipoido  do  \oiro  conslrnilo 
oxprôs  ot  (ros-ivpandno  dans  Jo  connnoi'io)  ,  aprôs  l'avoii-  nn  ins- 
laid  plon-iôo  dans  Toan  (•liand(\  La  vonlouso  se  rolVoidit,  Tair  so 
(onhach^  ot  lo  vido  (\st.  laiL 

On  )»out  oncoi'oalInnuM'  nn  potil  n»orcoan  (rôlon])0,  do  [Kip'u^r  lin  , 
<lo  colon  5  on  Ai*  tonlo  autro  snhstanco  j)ro(lnisaid  vite  nno  llanmio 
lÔLioi'o,  on  niôinr'  trompor  cos  (-orps  dans  nn  pon  d'alrool  ou 
<l'ôtlior,  of  los  prnjohM'  an  fond  i\r  la  V(Mdonso,([n'on  so  liàlo  de  po- 
ser. Le  vide  s'olitient.  paiiailenienf ,  mais  il  l'aiit  veillei'  à  (•<*  cpfan- 
enne  ^ontte  du  licjnide  enll;nnnié  ne  tondx»  sin*  la  pejui  ;  eii  outre, 
le  verre  s'échande,  el  l>rn]e  les  [»arlies  avec  les(piell«'s  on  1<.' juet 
en  contact  ,  si  Ton  n'aiiit  pas  très-vite. 

r.es  veidonseïus  de  jjrolession  [)lon'^('id  un  instaid  la  veidonse 
dans  de  \\",\\\  chaude  on  sur  la  ilainme  <rune  lanijïcNi  (»spril  de  vin; 
nons  reconintandons  leur  i^xeniple. 

Dans  la  veidonse  à  [)onipe  (//f/.  115),  on  l'ait  le  vide  av(M'  une 
[)etite  pompe  aspii'aide  cf  vissée  an   sommet  <le  la  ventouse  //.  Lu 

rohinet  maintient  \r  vide,  on  permet  de 
rauiiuieider  ou  de  le  suspendre  à  vo- 
lonté, et  Ton  ne  riscjue  jias  de  blesser 
les  téguments,  puisqu'il  n'y  a [)as d'élé- 
vation de  tem})ératiue. 

MM.  J»ol)erl,  et,  (lollin  ont  (ait.  Iif;urer 
dans  lenr  catalogue  i\or<  veidouses  lor- 
mées  <rune  simple  cloclie  en  caout- 
chouc ,  ou  hMndnees  à  leur  circonf'é- 
jenc»'  lihre  [);u'  un  anneau  <le  verre  ou 
de  métal.  Le  caoutchouc,  com|)rimé 
entre  les  doij^ts,  au  moment  de  Vii\\- 
jdi(\itiou,  se  dilate  par  sa  jiro[U"e  élas- 
ticité iU's  (pi'on  cesse  de  \r.  comprimer, 
ot  o|)ère  instantanément  le  vide. 

Poiu'  détacher  les  \enlouses  à  ])om]>e, 
lorscprelles   exercent   une    action    trop 
éner^if[U(M^t  douloureuse  ,  ou  rpu^  la  du- 
rée de  lenr  application  a  étésul"lisant(\  ou 
n^MpTà  en  ouviir  le  r<d>inet,  et  laisser  rentrer  Taii"  dans  la  (doche. 
l)ans  les  auli'os  pi-océdés  ,  on  presse  IbrteuHMdavt'c  le  doi^^t  la  [)eau 
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qui  touche  au  verre  de  la  ventouse;  au  moment  où  la  peau  est 
écartée  de  la  cloche ,  l'air  y  rentre  avec  un  petit  sifflement ,  et  la 
ventouse  se  détache. 

Ventouses  scarifiées.  On  donne  le  nom  de  scarifiées  aux  ven- 
touses appliquées  sur  des  scarilications.  On  commence  par  poser 
une  ventouse  sèche  ;  la  peau  subjacente  devient  rouge  et  tuméfiée  ; 
on  la  scarifie  et  Ton  réapplique  la  ventouse  ;  le  sang;  s'échappe  des 
scarifications  et  remplit  la  cloche ,  que  Ton  vide  et  réapplique ,  une 
ou  plusieurs  fois ,  selon  la  plus  ou  moins  grande  vascularité  des 
parties. 

Il  suflit,  pour  la  guérisson ,  de  frotter  la  peau  avec  un  corps  gras. 
S'il  survient  un  peu  de  chaleur  et  de  rougeur ,  on-^ordonne  des 
fomentations  émoUientes ,  un  bain  tiède  ou  l'application  d'un  ca- 
taplasme. 

KvkéfiictioB  9  màwtmpimwnem,  La  rubéfaction ,  mode  de  ré- 
vulsion fréqueimnent  employé ,  est  produite  par  une  foule  de  subs- 
tances irritantes ,  et  constitue  dans  tous  les  cas  le  premier  degré 
de  la  vésication  Le  moyen  le  plus  ordinaire  pour  la  faire  naître 
est  un  mélange  de  farines  de  graine  de  lin  et  de  moutarde  délayées 
avec  de  l'eau ,  dans  la  proportion  d'un  quart ,  d'un  tiers  ou  d'une 
moitié  de  farine  de  moutarde ,  selon  l'effet  plus  ou  moins  prompt 
et  énergique  que  l'on  veut  déterminer.  Le  mélange  fait  à  froid 
porte  le  nom  de  sinapisme ,  et  doit  avoir  la  consistance  d'un  cata- 
plasme ;  on  rétend  de  la  même  manière  (voy.  Cataplasmes)  sur 
une  compresse,  et  on  le  pose  sur  différents  points  des  membres 
pour  produire  la  révulsion. 

Les  sinapismes  appliqués  trop  longtemps  provoqueraient  non- 
seulement  la  vésication ,  mais  encore  la  mortification  des  parties. 
Il  faut  en  surveiller  les  effets ,  et  les  enlever  définitivement ,  ou  les 
réappliquer  sur  un  autre  point. 

V«ftiMitoire«  La  vésication  est  caractérisée  par  l'accumulation 
sous  l'épiderme  d'une  certaine  quantité  de  sérosité;  phénomène 
dont  les  ampoules  ou  phlyctènes  de  la  brûlure  donnent  une  idée 
parfaitement  exacte. 

C'est  à  cet  état,  produit  artificiellement  par  des  substances  irri- 
tantes ou  chargées  de  calorique  ,  que  l'on  a  donné  le  nom  de  vési^ 
cataire.  Celui-ci  se  distingue  en  vésicatoire  volant  et  en  vésicatoire 
ordinaire  ou  permanent ,  selon  qu'il  est  séché  immédiatement  ou 
entretenu  en  suppuration  pendant  un  temps  plus  ou  moins  consi* 
dérable. 
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Le  moyen  !<•  [A\\<  lU'onipl  tic  |)r()<luir'('  la  vrsicatinii  ,  r\'^l-;'i-«liie 
(rii|>[>li<[iicr  im  vrsiratoiro ,  est  i\o  ])o^c\'  <\\v  la  peau  un  coins  mé- 
tallique élevé  à  la  tiMupératui'e  <le  Ti'au  Itouillaute  ilaus  la<|uelle  ou 
Ta  plon^ié.  Mavor  employait  dans  ee  l)Ul  un  marteau  à  léle  aij'on- 
(lie ,  ilonf  le  diamèlie  était  propoitionné  à  rétendue  de  la  vésication 
à  déferminei'.  On  pouirait  aussi  se  seivii'(ruu  cautère  mnmnulaire, 
eliaullé  de  la  même  manièie.  (les  procédés  sont  piéléraldes  à  c«'lui 
de  (larlisle,  (pii  promenait  mi  cautère  élevé  au  rouj^e  hrun  sur  uii 
doulde  lin^e  mouillé  jilacé  sur  la  j)eau.  (hi  pourrait  employer 
dii'eetemeiit  Teau  houillaide  ,  ou  ménu^  l'huile,  conmie  Pavait  lait. 
Halle,  ou  t<uit  autre  coi-ps  «liar^é  iTune  ipianlité  surtisanle  de  ca- 
lorifpn»  ;  mais  comme  ces  moyens  exigent  une  grande  lialiitude 
(rap|)lication  ,  causent  de  la  douleur,  et  peuvent  étendi*'  leur  ac- 
tion à  (U'^i  parti(*s  (pTil  (^st  im[)orlant  «le  ménager,  on  les  remplace, 
dans  fous  les  cas  on  il  n'est  [)as  nécessaire  (rol)lenir  un  (îllèJ  ins- 
tantané, par  des  [)i()cédés  plus  doux. 

Le  docteur  ('iondr«'t  se  servait  d'un  mélange  (\c  parties  é;^ales 
iFaxon^e  et  d'ammonia(pi(^  conceritrée,  étendu  sur  une  com[»iesvc , 
maintenue  en  contact  avec  la  peaJi  pendant  vin^t  à  vin'/t-cin<|  mi- 
mites.  La  vésication  a  lieu.  O  piocédé  est  très-varial)l(*  dans  s«-s 
etlèts  ,  selon  la  durée  de  >ion  applieation,  la  (jualilé  el  la  (luantilé 
du  mélange,  l'impressionnabililé  delà  |>eau  ,  et  est  très-raremenl 
(Mnployé. 

On  a  conseillé  de  sid)stituer  rammonia(p»e  j>ure  au  savon  de 
Ciondiet  ;  il  l'aiuli'ait  re<loul)ler  de  précautions,  n'a«:ir  (pu*  snr  des 
suilaces  très-cin-onscrites  ,  <^t  1<'S  <litti(ultés  et  1<'S  inconvénients 
de  ce  procédé  serai(Ujt  plus  ^lands. 

Dans  les  hôpitaux,  on  étejid  de  la  poudre  de  «antharides  ^ros- 
sièrem(Mit  pulvérisée  sur  une  compresse  emluite  de  cerat  ,  ou  sur 
une  couche  <i«»  vieux  levain  ,  ampiel  on  a  domié  d'avance  des  di- 
mensions et  une  l'orme  convenables.  Lt*  rrsicutitirr  (nn/hfis  est 
composé  d'une  pâle  renfei'inant  le  primii»e  actif  de  la  cantharide. 
Tue  «acte  ou  un  moiceau  de  ])eau  ou  de  carton  sont  pei'cés  d  inie 
ouverture  de  la  ^rand(Mir  du  vésicaloire  à  piéparer,  el  Ion  y  elend 
l'emplàti'e  vésicant ,  au(piel  on  donne  0'",lH^i  d'épaissem- ,  sur  un 
morceau  de  sparadrap  (h-  diachylon;  la  «aile,  ivtirée  avec  |)r»'cau- 
tion  ,  laisse^,  dans  l'ouvertme  dont  elle  r^st  pei'iée,  l'emplàlre  vési- 
cant très-ré<:ulièrement  iH>sé  sur  le  diachylon,  qui  en  dépasse  h* 
<ontour  de  (juehpies  centimètres  et  si-rt  à  le  lixer.  (hi  |>eut  avon* 
re<'oni"s  à  ce  mode  de  pré|)ai"ation  ])our  donnera  tous  les  vesica- 
toiies  la  foinie  et  la  Liiandeur  conv«Mialiles  ,  (^t  c'est  un  ]»oint  ttu't 
important  pour  le  chirur^iiMi  et.  le  malade. 

On  pose  des  \ésicaloires  sur  toutes  les  régions  du  corps;  mais 
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on  les  place  de  préférence  au  bras ,  vers  la  dépression  qui  se  ren- 
contre à  l'insertion  du  muscle  deltoïde ,  à  la  nuque ,  derrière  les 
oreilles ,  à  la  base  des  apopbyses  mastoïdes ,  sur  la  poitrine ,  l'ab- 
domen,  les  membres  inférieurs  etc. 

On  rase  la  peau  avec  soin ,  et  on  la  frotte  avec  du  vinaigre ,  pu 
simplement  avec  un  linge  sec,  pour  la  rubéfier;  le  vésicatoire  est 
alors  appli(}tié ,  puis  soutenu  par  un  bandage  contentif. 

Le  temps  nécessaire  pour  produire  la  vésication  varie  selon  les 
moyens  employés.  Si  Ton  se  sert  d'un  corps  chargé  de  calorique , 
l'effet  en  est  instantané  ;  Faction  de  l'ammoniaque  exige  une  ou 
deux  minutes  ;  le  savon  de  Gondret ,  vingt  à  trente ,  et  les  prépara- 
tions de  cantharides  doivent  rester  en  place  environ  douze  heures. 
On  a  proposé  de  les  enlever  au  bout  de  six  heures  ,  et  de  les  rem- 
placer par  un  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin.  On  espère 
prévenir  ainsi  les  fâcheux  effets  des  cantharides  sur  les  organes 
génito-urinaires.  Si  des  accidents  de  ce  genre  se  manifestaient ,  on 
aurait  recours  aux  émulsions  camphrées  et  aux  boissons  émol- 
lientes,  et  on  enlèverait  le  vésicatoire. 

L'ampoule  de  la  vésication  est  formée  par  l'épiderme ,  sous  lequel 
s'accumule  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité 
cilrine  ;  dans  quelques  cas ,  on  trouve  au  lieu  de  sérosité ,  ou  au- 
dessous  d'elle ,  une  fausse  membrane  couenneusc  d'une  épaisseur 
vai'iable,  qui  parait  dépendre  de  l'intensité  de  l'irritation  et  de 
l'état  constitutionnel  du  malade. 

Si  l'on  veut  seulement  déterminer  une  irritation  révulsive  momen- 
tanée, on  fait  sécher  le  vésicatoire.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  pique 
l'ampoule  avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  ;  la  sérosité 
s'écoule ,  et  on  pose  sur  l'épiderme  laissé  en  place  une  compresse 
de  linge  fin ,  renouvelée  aussitôt  qu'elle  est  imbibée  de  sérosité. 
Ce  moyen  l'emporte  sur  les  applications  médicamenteuses  dont  on 
fait  journellement  usage,  et  qui  nuisent  à  la  dessiccation  du  vési- 
catoire plutôt  qu'elles  ne  la  favorisent.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours ,  un  nouvel  épidémie  est  produit ,  et  cehii  qui  formait  l'am- 
poule se  roule  sur  lui-même  et  se  détache. 

Pour  faire  suppurer  le  vésicatoire ,  on  enlève ,  avec  une  pince  et 
des  ciseaux ,  l'épiderme  soulevé  par  la  sérosité.  On  met  ainsi  à  dé- 
couvert une  surface  granuleuse ,  d'un  rouge  vif  et  d'une  extrême 
sensibilité  ;  on  la  recouvre  avec  une  feuille  de  poirée  enduite  de 
lieurre ,  un  linge  ,  un  papier  brouillard  garnis  de  cérat,  ou  im  taf- 
fetas épispastique.  Ce  dernier  est  douloureux,  et  ne  convient  que 
tians  le  cas  où  l'on  recherche  une  irritation  très-vive;  autrement 
un  recouvre  l'épiderme  le  premier  jour  d'une  épaisse  couche  de 
céi-at ,  que  l'on  l'enlève  seulement  le  lendemain. 
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Lo  pariseinnrl  ((iu)ti<li(ni  tics  viVsicalnirrs  rxip'  |»1ms  (ro\|K'M"iL'ii(0 
<Hr<ui  uo  ]c  suppose»  coiiuimnéuuMil  ;  aussi  (MiltMidons-iMHis  ivprirr 
cnnlinucllcnKMit  rpTuii  v<''si(atoii(' n'a  pas  voulu  suppurer,  (jii'il  rst 
exhvnicnHMit  donlouriMix  ,  saigne  iivtpirimuiMil  etc.  (  les  rtMuaKpies 
prouvent  senliMnent  (pie  le  xésicaloire  a  été  mal  enl retenu  ,  et  j)as 
assez,  ou  trop  irrité;  <lans  le  premier  cas,  il  se  (  icatrise  et  on  «loil 
1  excit(M"  p;n'  ra[>|>]icalion  d'oiv^uents  pivparés  avec  les  canlliaiides  , 
l<'  ^aj'ou ,  on  la  sahine  :  dans  le  second  cas,  la  sinlaco  <lu  vésica- 
tou'e  se  sèche  ol  se  couvre  d'une  couenne  blaïudiàtre  disséminée  <à 
<'t  la,  doid  les  intervalles  sont  très-nni^vs  et  saignent  i'acilemont; 
on  r(Mnédie  à  <et  état  par  des  fomentations  émollienti's  et  di^s  cata- 
plasmes .idoncissants,  qui  l'amènent  bientôt  \me  suppuration  loualde. 
Les  vésicatoii'es  entivtenus  dc^pnis  longtemps  présentent  souvent  de 
tres-j;ros  boui'^cHins  cliar'inis  ,  (pii  s'élèvent  de  |)lusieui's  millimètres 
au-d(»ssus  du  niveau  delà  peau,  sont  douloiM'eux  ,  saignants,  <'t 
donnent  peu  de  suppuration;  il  faut  les  exciser  de  temps  à  autre 
avec  d(^s  ciseaux  cour])es.  (a^tte  i>etite  opération  est  à  peine  sentie 
paj- le  malade.  La  jdaie  s'égalise,  et  lais>e  ,  lers(pi'on  vient  à  la 
feiiner,  une  cicati'ice  j)lns  unie  et  plus  réjxulièie. 

Les  s(Mils  accidents  provoipjés  par  les  vésicatoires  sont  Tiidlam- 
mation  et  la  douleur  ;  Ten^or^emeid  du  meml)re  ne  dépeml  liahi- 
tuellement  (pie  do  la  trop  ;irand(»  constrictiou  du  l)anda«^i*  contentif 
(voy.  PariKCint'nls).  Le  meilK'^ur  moyen  di»  lix(M-  l(^  vésicatoiiv  est 
un  l)anda^(»  élasliipic».  Tik»  lamo  (Técaille  d(*  fer  hlaiic  ou  d(» 
cuir,  à  la((uelle  vient  se  rattacli(U-  un  ruhan  (mi  caoutchouc  vulca- 
nisé ,  maintiont  jKirfaitemont  h»  pansenuMit  et  en  prévient  le  glis- 
sement. 

loutes  l(»s  surlaces  cutaïu'^es ,  priv(''es  (réj)id(Mine ,  al)sorlHMit 
lrès-I)ieii  les  médicauKMds  (tïirlhinle  (Mi(h'riui(jifr) ,  {'{  les  V(Vica- 
toiros  ont  été  très-souvent  appli(piés  ot  (^nployés  dans  ce  l)ut. 

Cautère  ou  fonticule.  On  nomme  cauti>rr  ou  fontinflc  un 
ulcère  [U'oduit  artiliciellement  et  hahituellement  entretenu  par  un 
corps  él  ranimer. 

On  j)ose  des  cautèr(^^  sur  pre([ue  tous  h^s  points  du  corps  ,  s(don 
les  indication<;  mais  on  doit  particuli('rement  choisir  les  ré;:ions 
^^arni(*s  de  tissu  ((dlulain*  et  ex])osées  à  peu  de  mouvements ,  et 
éviter  l(\s  saillies  osseus(»s  et  musculaires,  \rs  tendons,  le  trajet 
i\o^  ^ros  cordons  vasculaires  r\  nerveux.  L'inter\all(^  des  mns(  les 
splenius(»t  coinph^xus  à  la  lOHpie  ;  renfoncement  (jui  répond  à  Fin- 
s(Mtioii  du  d(dtoïde  au  hras  ;  la  li;^ne  cellul(Mis(»  (pii  sépare  le  tri- 
ceps crural  du  lroisi(''me  adducteur,  vers  la  partie  intérieure  d(*  la 
lace  interne  du  membre,    à  ()"',r)  environ  au-dessus  du  condvie 
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fémoral ,  à  la  cuisse  ;  enfin ,  Tespace  compris  entre  le  bord  interne 
du  tibia  et  Textrémité  supérieure  du  muscle  jumeau ,  à  la  jambe , 
sont  les  points  reconnus  les  plus  favorables  pour  y  placer  les 
cautères. 

La  potasse  caustique  ou  pierre  à  cautère  est  le'  moyen  d'applica- 
tion le  plus  en  usage. 

L*eschare  est  trois  ou  quatre  fois  plus  large  que  le  morceau  de 
potasse  employé ,  et  d'une  profondeur  un  peu  moins  grande  pro- 
portionnellement. 

On  recouvre  la  peau,  rasée  et  frictionnée,  d'un  morceau  de 
diachylon  percé  d'une  ouverture  centrale ,  du  diamètre  du  caus- 
tique ,  que  l'on  entoure  d'un  peu  de  cbarpie  ou  de  coton ,  et  que 
l'on  maintient  avec  un  second  et  même  un  troisième  morceau  de 
sparadrap  de  diachylon ,  et  un  bandage  composé  de  compresses  et 
d'une  liande. 

L'eschare  est  formée  au  bout  de  peu  d'heures ,  et  si  l'on  n'a  em- 
ployé qu'une  quantité  de  potasse  convenable ,  il  n'y  a  pas  d'incon- 
vénient à  ne  changer  l'appareil  que  beaucoup  plus  tard ,  parce  que 
l'eschare  une  fois  produite  ne  s'agrandit  pas  ;  mais  si  la  potasse  était 
en  trop  grande  quantité ,  il  faudrait  l'enlever  dès  que  l'eschare  au- 
rait un  diamètre  suffisant ,  et  laver  les  parties  avec  de  l'eau  tiède 
ou  une  légère  solution  acide  pour  absterger  le  caustique  en  excès  ; 
on  applique  ensuite  sur  la  plaie  un  cataplasme  pour  calmer  la  dou- 
leur, si  elle  est  très-vive;  autrement,  on  se  borne  à  y  poser  une 
compresse  ou  un  plumasseau  enduits  de  cérat ,  et  l'on  panse  en- 
suite avec  l'onguent  de  la  mère  pour  favoriser  l'élimination  et  la 
chute  de  l'eschare,  qu'il  est  inutile  de  fendre  et  de  détacher 
avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux.  La  séparation  de  la  partie  mor- 
tifiée a  lieu  du  douzième  au  quarantième  jour.  On  place  alors  dans 
la  plaie  un  pois  d'iris  ou  de  toute  autre  substance ,  traversé  d'un 
fil ,  et  la  présence  de  ce  corps ,  qui  se  gonfle  et  écarte  les  tissus  en 
les  irritant ,  et  que  l'on  renouvelle  à  chaque  pansement ,  suffit  pour 
entretenir  la  suppuration.  On  a  reproché  aux  pois  d'iris  de  se  gon- 
fler inégalement ,  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un  autre  ;  mais 
c'est  là  un  avantage ,  car  la  plaie  s'en  trouve  plus  excitée ,  et  nous 
doutons  beaucoup  de  la  prétendue  supériorité  des  pois  artificiels 
dont  le  gonflement  est  uniforme.  On  enduit  les  pois  de  pommade 
épispastique ,  si  on  le  juge  nécessaire  ,  et  les  préceptes  relatifs  au 
pansement  et  à  l'entretien  des  vésicatoires  et  à  l'excision  des  bour- 
geons charnus  trouvent  ici  leur  application. 

Potasse  à  ValcooL  Nous  nous  sommes  souvent  servi  de  potasse 
à  l'alcool ,  au  lieu  de  pierre  h  cautère ,  et  nous  en  obtenions  des 
eflets  beaucoup  plus  rapides.   Nous  avions  même  fait  mouler  de 
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jM'Iilcs  li.MililIcs  (ir  vc\[i*  snl)slanc(',  (rniic  lar}^"«Mir<'l  d'unoôpaissour 
\arial>l(v<  s^lon  la  dinuMisioii  de  rcscliaic  à  <)l>l«Mnr,  mais  cclh» 
suhsiaiico  e(  la  pi<MT('  à  cautère  sdiit  loi!  iiilidèlcs  ,  soil  pai  suite  d(» 
l(»ur  mode  dt^  |)iV|)araliou  ,  soit  t4i  raisou  do  J'ôlat  dt»  vitalité  dos 
malad(\s. 

La  pi'tfp  (h*  Vieintr  pout  ô(re  appolôo  lo  caust^juo  par  oxcol- 
louoo ,  o('<l(»iuio  (Ml  quol(pi(^s  îuiuuh's  d(»s  os(lia]'<'sdo  la  plus  grande 
rô'^ularilô.  Toiiiiéo  d'un  nnMan^o  do  p(»tasso  otdo<liau\  pidvérisôs, 
(•(urnuo  nous  l'avons  «lit ,  on  la  pjoduit  au  moment  do  s'en  ser- 
vir en  y  ajoutant  quelipies  i^oidles  d'alcool,  et  on  eu  l'ait  un»' 
pat»'  molle  (pu*  l'on  (''tend  avec  uik^  spatule.  On  doit  se  servii*  d(» 
pa[>iei"  non  coll('^  poui'  en  essuy(M*  les  hords  et  enlever  Tlmmiditt'' , 
et  m(''me  l(*s  gouttelettes  (pii  s*(Mi  d(''|^a;4(Md  dans  (pieNpies  cas 
e\c(*plionn(ds. 

(jKdi'i'C  par  ri'sirdlion.  On  place  un  j)ois  sur  la  surface  d('*uu- 
(!(''(*  d'un  v<''sicatoire  ,  (jne  ce  derniej'  (\\isle  depuis  lonjilemj)-^ ,  ou 
([u'il  soit  [>roduitdirectemeid.  Le  |)ois  ,  l(''<;(''rem(Mdcomprim('',  d(''hM- 
mine  sur  la  ]>eau  une  excavation  clia«[ue  joui'  plus  protonde,  (pu 
ne  larde  pas  à  su[>purer. 

(Idulrre  jmr  imislmt.  On  [xMit  encore  inciseï'  la  peau  avec  un 
bist(mri,  et  placer  dans  la  p(4it(^  ]daie  une  houlette  di*  charpie, 
hient(M  remjdac(V  par  un  p(»is  (pii  .vert  à  entr(»t(Mni*  la  su]>pu- 
ration. 

Le  prenner  de  ('o<  pi'oi  éd(''s  produit  une  ivvulsijni  plus  (''uer- 
j^itpie,  d(''lruit  la  peau  dans  l'étendue  d'un  rayon  ])lus  ét(Midu  , 
emj)éclie  (prello  ne  soit  conijninuM*  et  tendue  douloureusement  par 
la  présence  du  cor|)s  étranger,  et  est  inaniléstem(Md  le  meil^MU'. 
Le  cautère  suppur(^  mieux  ,  plus  longtemps,  i^st  d'un  entrelien 
moins  douloureux  ol  les  (^lléls  en  sont  plus  pi'oujpts  et  ])lns  (»ner- 
^i(pies. 

Le  pansemeid.  et  la  conl(Mition  s(ud  les  mêmes  «pu^  pour  le  vési- 
cafoire. 

M(n((']f('s  (le  rinficre.  Nous  avons  donné  ce  nom  à  des  caut('res 
superliciels,  du  diamètre  d'une  l(Mitillo  ,  destinés  à  juMMluin^  une 
révulsion  ass(v,  [)uissante,  sans  su]>puratioii  entretenue  et  |H'oloni:i(''e. 
Dans  le  mal  de  Pott  et  les  arihropallues  verlc'brales  etc.,  nous  tai- 
son<  appli([uer  le  Ion;»  du  racliis  une  séi'ie  de  jjetits  caid(''res  avec 
la  pâte  (l(*  \'ienne.  L'escliare  doit  dépassera  p(Mue  r(''paisseui*  de 
la  peau  ;  on  ne  tait  aucun  pan<(Muent  ,  et  l'on  se  l)orne  à  prévenir 
le  Irottement  des  vêtements  j)ar  une  nunce  ceinture  de  llanelle  ;  au 
tni"  et  à  mesure  de  la  cliuto  {\v<.  eschares  .  sous  lescpiols  la  cicatri- 
sation s'o|)('re  spontiuiément ,  on  en  [)rali(pie  de  nouvell(>s ,  deux 
à  la  lois,  par  exemple.  Les  entants  en  s(»nllrenl  peu. 


MOXA.  475 

i.  On  appelle  moxa  toute  substance  lentement  brûlée  sur 
la  peau  pour  la  convertir  en  eschare  superficielle. 

Le  coton  cardé  naturel  ou  trempé  dans  une  solution  d'azotate  de 
potasse ,  les  feuilles  d'armoise  desséchées  et  battues ,  l'agaric  de 
chêne ,  le  vieux  linge ,  l'étoupe ,  la  charpie ,  la  mèche  des  canon- 
niers ,  la  moelle  de  l'hélianthus  ,  le  phosphore  ont  été  mis  en  usage. 

Les  moxas  le  plus  employés  sont  ceux  de  coton ,  que  l'on  roule 
en  cylindres  de  0«»,02  à  0m,03  environ  de  diamètre ,  serrés  forte- 
ment avec  du  fil,  ou  avec  un  linge  Vwé  par  quelques  points  d'ai- 
guilles ou  un  peu  de  colle.  On  divise  ensuite  ces  cylindres ,  avec  im 
instrument  bien  affilé,  en  tranches  plus  ou  moins  épaisses,  selon 
la  profondeur  des  eschares  à  produire. 

Les  feuilles  d'armoise  font  d'excellents  moxas.  On  les  renferme 
dans  des  boîtes ,  après  les  avoir  séchées  et  battues ,  et  il  suffît  d'en 
prendre  une  petite  quantité  disposée  en  une  pyramide  conique.  Ces 
feuilles  ont  assez  de  consistance  et  de  souplesse  pour  conserver  la 
forme  qui  leur  est  donnée  ,  brûlent  sans  fumée  et  sans  qu'on  soit 
obligé  d'entretenir  leur  combustion  ni  de  les  soutenir,  et  produisent 
des  effets  très-réguliers ,  mais  un  peu  superficiels. 

Malgré  la  dénomination  de  ynoxa  de  velours ,  donnée  par  Percy  à 
la  moelle  de  l'iiélianthus ,  le  coton  seul,  et  fort  rarement  encore, 
est  mis  en  usage. 

On  doit  éviter,  pour  l'application  des  moxas ,  comme  pour  celle 
des  cautères  ,  les  saillies  osseuses ,  musculaires  et  tendineuses ,  et 
le  trajet  des  troncs  vasculaires  et  nerveux. 

Le  moxa  agit  non-seulement  par  la  douleur  et  la  suppuration 
qu'il  provoque ,  mais  encore  par  la  chaleur,  peu  profonde  au  reste 
(Bonnet) ,  dont  il  pénètre  les  parties  voisines.  La  chirurgie  s'en  est 
servie  contre  les  engorgements  chroniques  et  indolent««  des  viscères , 
les  maladies  des  os ,  et  particulièrement  les  caries  articulaires ,  le 
mal  de  Pott ,  les  névralgies ,  les  rhumatismes ,  les  paralysies  etc. 
I^  docteur  Regnault  avait  proposé ,  sous  le  nom  de  moxas  tempé^ 
rés ,  et  contre  l'hydrocéphalie  des  enfanU ,  de  faire  brûler  les  moxas 
sur  un  cylindre  de  drap  mouillé ,  qui  s'oppose  à  la  transmission  du 
calorique ,  et  ne  détermine  qu'une  forte  rubéfaction  des  tissus  ;  mais 
ce  ne  ne  sont  plus  des  moxas ,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'eschare  pro- 
duite. I^ATrey  accordait  beaucoup  de  confiance  à  l'application  réi- 
térée des  moxas  sur  une  même  région. 

La  combustion  d'un  moxa  doit  être  lente,  uniforme  et  complète. 
Pour  assurer  ce  résultat,  on  fait  usage  d'un  anneau  métallique 
monté  sur  un  manche  {f\(j.  116) ,  présentant  sur  une  de  ses  faces 
trois  petites  boules  d'ivoire ,  destinées  à  reposer  sur  la  peau  sans  la 
brûler.  On  place  dans  l'intérieur  de  l'anneau  le  cylindre  de  coton , 
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ol  (Ml  l'y  fixo  avor  une  ou  deux  [)otit(»s  ti;:^es  iru''laHi({n(s  «mi  foriiio 
<r«''|)iii;^l('  (l'uf.  117).  (loi  iiisliuiiioiit,  iioinnu''  luivle-mora  ^  rsl 
assez  ;iVMi«''raUMn(Mil  a<]<>j)h'' ;  ('i'iirndanl  il  a  rinconvénicnt  «récliaul- 
Irr  tcllcnicnt  ses  jjumIs  ou  supports,  (juoll(*  »jue  soit  leur  coniposi- 
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tion  ,  ([uo  coux-ci  produisent  dos  [jldyttèiios  o!i  une  ])e(ile  osclmro 
à  leurs  points  de  contait  av(»e  la  p(vui.  On  pourrait  niainhMiir  le 
inoxa  avec  un»'  pince  à  pansement  ordinaire  ou  une  siniplo  ti^e 
niétalli(|ne.  Un  tube,  ;iarni  d'une  enii)ouclnire  d'ivoire  (//</.  118), 
sert  à  souiller  sur  le  nioxa  ,  et  à  entretenir  et  à  activ(*r  la  cond)Us- 
lion.  V\\  soufflet  ordinaire  j)ouirait  éjxalenient  être  mis  en  usaj^e. 
Un  avanta^a*  de  Femjjloi  simullané  du  porte-moxa  et  du  clialunieau 
est  (raj>pli([uer  les  moxas  sans  le  seiouis  d'aucun  aide.  Lorsque 
l'on  a  piéj>ai'é  une  lumière,  h^  moxa,  le  porte-moxa,  le  clialu- 
nieau, et  un  morceau  de  diacliylon  pour  recouvrir  rt\<cliare,  on 
donne  au  malade  la  position  (pTil  doit  conseiver  pendant  l'opéra- 
tion ,  et,  mouillant  léj^èrement  Tun  des  côtés  du  moxa,  afin  de  le 
faire  adhérer  à  la  [leau  ,  on  enllamme  l'autre.  On  fait  l)ien,  en  com- 
mençant,  de  rendie  la  comhuslion  l'éjinlière  et  é^ale,  en  dirigeant 
sur  la  sui'face  en  i^nition  nn  Irès-hWc'i'  courant  tl'aii';  lorsfpn^  la 
simple  sensation  de  l;i  <'lialeui'  est  ]*emplacée  par  la  vive  douleui' de 
la  lirùlure  des  téguments,  on  activa?  la  comlMislien  par  nn  coni'ant 
d'air  continu  ,  ou  aussi  actif  <[ue  possihh»,  et  Ton  «-onsnine  jus- 
qu'à la  dernièn^  parcelle  du  moxa. 

Pendant  ct^tte  opéi'ation  ,  la   peau  s(^  sèche,  jannit ,  se  plisse»  en 
rides  concentii(pies ,  éclat»»  souvcMit  avec   hrnit  à  la  lin  de  la  4'om- 
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busUon ,  et  se  convertit  en  une  eschare  dure,  jaunâtre,  plus  ou 
moins  étendue  et  profonde ,  selon  le  diamètre  et  la  durée  de  l'ap- 
plication du  moxu. 

Dès  l'instant  que  le  moxa  est  consumé,  la  douleur  disparait 
presque  complètement,  et  l'on  s'explique  ainsi  la  Tacilité  avec  la- 
quelle les  malades  laissent  répéter  cette  opération. 

On  recouvre  l'eschare  avec  un  linge  sec  ou  un  morceau  de  dia- 
cliylon ,  et  l'on  en  rend  la  cliute  plus  prompte ,  si  on  le  juge  con- 
venable, en  y  appliquant  un  cataplasme.  En  général ,  l'eschare  se 
détache  du  quinzième  au  quarantième  jour,  selon  l'irritabilité  du 
sujet  et  la  nature  des  topiques  employés.  On  peut-  alors  convertir 
la  plaie  en  cautère,  en  y  plaçant  quelques  pois  pour  en  continuer 
la  suppuration. 

Les  moxas  sont  très-peu  employés  ;  nous  les  remplaçons ,  avec 
avantage,  par  la  cautérisation  ponctuée. 

Béton.  On  donne  le  nom  de  séton,  tant&tà  la  bandelette  de 
linge ,  a  la  mèche  de  coton  ou  au  Al  introduits  de  part  en  part  sous 
les  téguments  pour  y  déterminer  une  suppuration  révulsive ,  faci- 
liter l'écoulement  d'un  liquide ,  ou  provoquer  dans  quelques  cas 
une  inflammation  adhésivc;  tantôtà  l'opération  par  laquelle  on  perce 
ou  l'on  taille  l'espèce  de  pont  tégumentaire  sous  lequel  est  porté  le 
corps  étranger. 

Le  séton  s'applique  sur  presque  tous  les  points  du  corps  ;  on  le 
pose  aux  tempes ,  à  la  nuque ,  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen ,  au  périnée ,  autour  des  articulations ,  pour  combattre 
par  une  révulsion  énergique  des  inflammations  chroniques  et  des 
engorgements  de  même  nature,  provoquer  des  résorptions,  arrêter 
des  écoulements  purulents  etc.  ;  on  passe  un  se- 
lon au  travers  des  bourses  dans  l'hydrocèlo ,  dans  " 
l'épaisseur  d'une  tumeur,  entre  les  extrémités 
d'une  fracture  non  consolidée  etc. 

Les  instruments  nécessairesà  l'application  d'un 
séton  sont  un  bislouri  droit  ou  l'aiguille  à  séton 
deBoyer,  fig.l21,un8tyletfenètréa,b,(/i?.119), 
une  bandelette  de  linge  c,  de  O",!  ou0",2delon- 
gueur,  ou  une  mèche  de  coton  lilè  ;  quelques  plu»- 
masseaux  enduits  de  cérat ,  des  compresses  et  ime  Fig.  tis. 

bande  complètent  l'appareil. 

Lorsqu'on  se  sert  du  bistouri  pour  poser  un  séton  (pg.  120) ,  on 
dispose  d'avance  l'appareil  dont  nous  venons  d'indiquer  les  princi- 
pales pièces.  On  fixe  la  mèche  de  linge  dans  l'ouverture  du  stylet 
.fenêtre,  et  on  l'enduit  de  cérat  pour  en  faciliter  le  glissement. 
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L'aiguille  à  séton  de  Boyer  {fig.  121)  est  formée  d'une  lame 
aiguè  et  à  double  tranchant  d'un  côté ,  terminée  de  l'autre  par  un 
prolongement  coupé  carrément ,  dont  la  base  est  percée  d'une  ou- 
verture pour  recevoir  le  séton.  Cet  instrument,  de  0«*,09 
à  0",1  de  longueur  sur  0m,012  à  0",015  de  largeur, 
permet  de  pratiquer  dans  un  même  temps  l'incision  des 
parties  molles  et  l'introduction  du  séton  :  c'est  un  avantage 
incontestable,  et  la  durée  de  l'opération  est  diminuée. 
Mais  il  faut  un  instrument  particulier,  que  l'on  n'a  pas 
toujours  sous  la  main  ;  la  largeur  de  la  plaie  est  invariable, 
à  moins  que  l'on  ne  possède  des  aiguilles  à  séton  de  plu- 
sieurs diamètres  etc.  ;  ces  raisons  font  ordinairement  pré- 
férer le  bistouri. 

Le  premier  pansement  a  lieu  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  de  l'opération ,  lorsque  la  suppuration  e$t 
bien  établie.  On  enlève  successivement  les  pièces  de  l'ap- 
pareil ,  en  les  humectant  avec  de  l'eau  tiède  si  elles  pré- 
sentent quelques  adhérences  douloureuses ,  et  l'on  veille  ^ig,  m. 
surtout  à  ne  pas  entraîner  le  séton  hors  de  la  plaie. 
Pour  entretenir  la  suppuration  profonde  qui  s'est  produite ,  et  pla- 
cer dans  l'indsion  une  nouvelle  portion  de  séton ,  qui  continuera  à 
remplir  l'office  de  corps  étranger,  on  enduit  de  cérat  une  partie  de 
la  mèche  qui  a  été  pliée  au-dessus  de  la  compresse ,  après  l'avoir 
ébarbée,  si  elle  est  durcie  par  le  sang  ou  par  du  pus  ;  on  saisit  avec 
une  pince  à  pansement  le  bout  qui  sort  de  la  plaie ,  et ,  en  le  tirant 
avec  douceur ,  on  substitue  une  autre  partie  du  séton  à  celle  qui 
était  restée  précédemment  sous  les  téguments ,  et  l'on  coupe  cette 
dernière  avec  des  ciseaux  dès  qu'elle  a  été  complètement  entraînée 
en  dehors.  On  panse  ensuite  comme  la  première  fois,  et  l'on  ré- 
pète cette  même  opération  toutes  les  vingt-quatre  heures,  à  moins 
que  l'abondance  de  la  suppuration  et  l'odeur  ne  forcent  à  des  pan- 
sements plus  rapprochés. 

Lorsque  la  bandelette  de  linge  ou  la  mèche  de  coton  sont  presque 
épuisées ,  on  y  flxe  un  nouveau  séton  de  même  nature  au  moyen 
d'une  boutonnière  ou  d'un  nœud  ;  le  procédé  le  plus  simple  est 
d'effiler  ou  d'amincir  le  plus  possible  les  extrémités  de  l'ancien 
et  du  nouveau  séton ,  et  de  les  assujettir  par  une  ligature.  Le  point 
de  jonction  offre  très- peu  d'épaisseur ,  et  lorsqu'il  a  été  enduit  de 
cérat ,  il  traverse  la  plaie  facilement  sans  provoquer  de  douleur. 

Ordinairement  la  suppuration  déterminée  par  la  présence  du 
séton  reste  très-abondante  ;  dans  quelques  cas  elle  diminue  et 
s'arrête.  Si  cet  effet  est  dû  à  une  inflammation  trop  vive ,  on  la 
combat  par  des  applications  sédatives  et  émollientes;  s'il  y  a,  au 
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contrain*,  driaiil  «rii-ritatioii ,  on  Tait  ii<a;^(»  de  pomniados  épispas- 
liqiics. 

Lorscju'iin  sc'tou  s\ipj)ine  depuis  lon^itomps,  on  voit  se  développer 
aux  orilices  de  la  |)laie  dc^s  houi'iicons  charnus  plus  ou  moins  volu- 
mineux ,  ([ni  la  r«''tiéiiss(Mit  el.  rendiMd  U'<  [)ansemenls  <louloureux  ; 
on  les  ex(i<e  av<M-  iU'<^  ciseaux. 

Un  auti'e  incouvénienl  des  sétons  lon<^tempsenti'etenus  esl  le  iv- 

trécissement  de  la  |)laie  et.  rétran^lement  inllammatoire  auipjel  il 

donne  lieu.  Nous  avons  fait  eonsti'uii'e ,   pour  y  l'emédier,   une  ai- 

^^uille  Irancliante  et  lénèh'ée  {ji(/.  l'2'J)à  l'une  de  s(»s  exliémités ,  et 

tei'miné(»à  Tanlre  l)ont  par  un  slylet  boutonné.  Ii'(»xlrémité  alliuij^ée 

de  cet  instnunent  (^sl  enj^siiiéc^  dans  la  plaie,  et  en   la  tirant 

i     bruscpiement ,    je  donne  à  Tancieruie  solution  de  continuité 

^'      devenue  trop  étroite   toute  la  largeui'  de  la  lame  de  mon 

?/      aij^nille,  qui  entraîne  \o  séton  comme  celU»  de  l)oyer.  ï/ins- 

trument  représenté  dans  la  ligure  l'i^i  est  courbe,  }>arce(ju'il 

avait  été  tait  pour  agrandii*  un  selon  à  la  nuque. 

Uien  «pie  Tapjïlication  d'un  séton  soit  en  <;énéral  un(M)])é- 
ration  sinq)le  ,  elle  peut  cepen<lant,  chez  les  sujets  initables, 
occasionner  (U'<^  accidents  graves  ,  tels  (pie  des  spasnu^s , 
des  trend>lements  n(*r\eux  pres(jue  tétaniques,  ime  viob^ite 
j)blo^()se  etc.  Il  faut  alors  î'(»tirer  le  séton  (*t  ti'aiter  la  plaie 
])ar  les  émollients  et  les  aidiphlo^isti(pi(»s.  Si  le  séton  avait 
été  momentanément  enbné,  on  le  îéintroduirait  dès  ([ue 
rirritation  î>erait  toml)ée.  Si  rintlammatiou  reparaît  avec 
le   séton,   on   v   r(Mionce,  et  on  convertit  les  pbnes  en  can- 

Fic  12''  .      '  . 

"*  tères;  ona«^it  de  méuK^  dans  \c  cas  (»ù  le  séton  uIc('I'(î  la]ieau. 
Srfinf^  fiUfonors.  On  se  s(Mt  parfois  d'un  fil  de  clianvi'(^,  de 
lin  ,  d(*  soie ,  de  caoutcliouc  ou  même  de  métal,  pour  entretenir 
une  irritation  modérée  o\  t'acililei*  Técoulenient  d'un  li(|uide  ou  la 
résolution  d'une  tunuMir.  Ia's  tubes  à  di'aina^(^  sont  sou\ent  appli- 
(piés  sons  IV»nnr»  de  séton. 

Vaccination*  Depuis  ([ue  le  vaccin  a  été  pris  directement  sur 
la  tétine  des  vaches  atla(iuées  du  co\vpox  ,  on  le  retire  des  pustules 
développ(Vs  sur  l'homme  par  inoculation  ,  seul  procédé  habituelh^- 
ment  usité  de|)nis  Jeûner.  Les  pustules  vaccinales  Iburnissent  un 
vaccin  préservatif  dej)uis  h»  «piatrième  jourde  leur  ap[)arit ion  jusipTà 
leur  dessiccation,  mais  le  vaccin  [>i'is  du  septième  au  huitième  jour 
de  la  formation  d(»  la  pustule  (»st  j)bis  abondant ,  et  paraît  jouii"  de 
pro])riétés  [)his  éner^i<pi(\s  :  1^»  nm^  goutte  de  vaccin  lile  eidie  les 
doi^^ts  connue  un  sirop;  '2"  la  lancette,  ap[)li(piée  à  })lat  sur  un 
vern?  ou  un  bouton  (pii  (mi  j)résenle  ,  y  adhère  assez  |)our  otVrir 
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une  résistance  sensible  ;  S®  un  bouton  étant  piqué ,  le  liquide  ne 
sort  qu'avec  lenteur  ;  ¥  prend  la  forme  d'un  globule  sphérique  ; 
5»  se  dessèche  rapidement ,  et  présente  à  l'extrémité  dé  la  lancette 
un  grumeau  en  apparence  gommeux  ;  6»  répandu  sur  l'aréole  du 
bouton ,  il  forme  un  enduit  brillant ,  d'un  aspect  demi-vitré ,  ayant 
un  reflet  plus  qu'argenté ,  semblable  aux  traces  que  laissent  les 
limaces  ;  7^  desséché  sur  la  peau ,  il  la  tiraille ,  et  si  on  la  distend , 
le  vaccin  se  fendille  par  petites  écailles ,  comme  le  ferait  un  enduit 
de  gomme  arabique*. 

Aucun  âge  n'est  réfraclaire  à  la  vaccination ,  et  on  a  vacciné  avec 
succès  des  enfants  nés  depuis  quelques  heures  et  des  vieillards  dé- 
crépits. Dans  les  régiments  et  les  hôpitaux  militaires,  où  la  vacci- 
nation se  pratique  sur  des  adultes ,  l'insuccès  dépend  du  vaccin 
desséché  dont  on  se  sert.  Lorsqu'on  trouve  l'occasion  de  vacciner 
de  bras  à  bras ,  l'opération  réussit  beaucoup  mieux  et  l'on  y  trouve 
moins  de  sujets  réfractaires. 

La  vaccination  est  possible  sur  tous  les  points  du  corps ,  mais  on 
choisit  ordinairement  la  face  externe  et  supérieure  du  bras ,  où  la 
constatation  des  cicatrices  vaccinales  est  très -facile.  • 

On  a  cherché  les  moyens  de  conserver  le  virus  vaccin  sans  alté- 
ration, et  l'on  y  parvient  en  le  recueillant  entre  deux  lames  de 
verre  poli  dont  on  lute  les  bords  avec  un  peu  de  cire ,  ou  dans  un 
tube  très- fin  de  môme  substance  ,  où  il  pénètre  par  capillarité  ;  on 
ferme  les  deux  extrémités  du  tube  à  la  lampe  ou  avec  un  peu  de 
cire  à  cacheter,  et  lorsqu'on  veut  se  servir  du  vaccin ,  on  casse  le 
tube ,  dans  lequel  on  le  retrouve  intact ,  ou  l'on  sépare  les  deux 
plaques  de  verre ,  sur  lesquelles  on  répand  un  peu  d'eau  ou  de  sa- 
live pour  le  délayer. 

Les  procédés  employés  pour  Vinocxdation  de  la  variole  peuvent 
également  servir  à  celle  du  vaccin;  ce  sont  :  l^  la  friction;  2»  le 
vésicatoire  ;  3«  la  scarification  ;  4®  la  piqûre. 

On  pratique  la  friction  en  excoriant  légèrement  l'épiderme  en 
le  frottant  avec  un  corps  un  peu  rude  ;  on  recouvre  alors  la  partie 
de  la  peau  mise  à  nu  avec  une  petite  bandelette  de  toile  imprégnée 
de  vaccin.  Ce  procédé ,  et  le  vésicatoire  employé  dans  le  même 
but,  sont  abandonnés. 

On  peut  encore  introduire  un  fil  chargé  de  vaccin  entre  les  lèvres 
d'une  scarification  superficielle  pratiquée  à  la  peau  ;  le  procédé 
suivant  est  aujourd'hui  le  seul  adopté. 

Piqûre,  On  charge  l'extrémité  d'une  lancette  ou  d'une  aiguille  à 
vaccin,  formée  d'un  stylet  cannelé  très-aigu  {fig.  123),  ou  d'une 

1  Hnason ,  Traité  de  la  vaceine. 
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petite  tige  lancéolaire  également  cannelée  {fig.  124),  d'une  goutte- 
lette du  fluide ,  et  on  Tintroduit  par  ponction  sous  Tépiderme  ;  on 
retire  Tinstrument  un  moment  après ,  et  Ton  essuie  la  lame  sur  les 
bords  de  la  piqûre  pour  favoriser  Tinoculation  ;  à  peine  si  une  lé- 
gère trace  rougeâtre  doit  indiquer 
la  piqûre,  que  l'on  répète  trois  ou 
quatre  fois  sur  chaque  bras ,  à  des 
intervalles  de  0"»,03  environ  de  dis- 
tance, bien  qu'une  seule  pustule 
suffise  pour  mettre  à  l'abri  de  la 
variole. 

Fig.  iffl.  Fig.  I2i.  Lorsque    la  vaccine  est  vraie , 

régulière  ou  préservative ,  la  partie 
piquée  n'offre  aucun  phénomène  particulier  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  ;  puis  on  voit  survenir  uri  peu  de  rougeur,  suivie  d'une 
petite  élevure  conique  formant  un  bouton  déprimé  à  son  sommet , 
qui  s'élargit  en  s'ombiliquant  de  plus  en  plus  jusqu'au  septième 
jour,  et  est  entourée  d'une  auréole  d'un  rouge  vif.  Vers  le  neuvième 
jour,  la  dessiccation  commence  par  le  sommet  du  bouton ,  au- 
dessous  duquel  on  remarque  un  liquide  clair  offrant  tous  les  carac- 
tères que  nous  avons  signalés  comme  appartenant  au  vrai  vaccin  ; 
mais  elle  n'est  bien  évidente  que  vers  le  douzième ,  époque  où  une 
croûte  épaisse  se  forme,  et  laisse ,  lorsqu'elle  se  détache  du  vingt- 
cinquième  au  trentième  jour,  une  cicatrice  ponctuée ,  qui  acquiert 
avec  le  temps  un  aspect  blanc  mat ,  et  persiste  habituellement  toute 
la  ^ie. 

Accidents,  Un  phlegmon ,  des  éruptions  vésiculeuses  étendues  et 
douloureuses,  la  syphilis,  peuvent  être  la  suite  de  la  vaccination. 
Des  exemples  malheureusement  fort  nombreux  ont  démontré  (pie 
le  vaccin  d'un  enfant  syphilitique  est  capal)le  de  produire  une  ul- 
cération chancreuse  et  une  infection  consécutive.  Le  choix  du  vac- 
cin mérite  en  consé(|uenre  la  plus  sérieuse  surveillance. 

Vaccination  animale.  Galbiati,  de  Naples,  avait  proposé  en 
1810  de  prendre  le  vaccin  sur  des  vaches,  inoculées  avec  le  vaccin 
humaiix.  Negri ,  en  184(),  voulait  maintenir  et  conserver  le  co\>'pox 
naturel  par  des  inocidations  successives.  Le  docteur  I^nox  a  réa- 
lisé cette  idée  en  France ,  et  on  doit  croire ,  par  le  rapport  de 
M.  Depaul  et  les  discussions  de  l'Académie  de  médecine  (1867- 
1868),  à  l'efficacité  et  la  supériorité  du  vaccin  ainsi  produit  et  tou- 
jours indemne  de  tout  contagc  syphilitique.  I^s  pustules  appa- 
raissent un  peu  plus  tard ,  et  sont  généralement  plus  larges  et  plus 
enflammées. 
On  a  accusé  la  vaccine  d'être  une  cause  de  profonde  dégénères- 
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cence  de  la  race  humaine ,  de  refouler  un  poison  dont  rélimination 
était  nécessaire,  et  d'avoir  substitué  à  la  mortalité  de  l'enfance ,  une 
égale  mortalité  de  Tâge  adulte ,  par  la  fièvre  typhoïde ,  sorte  d'érup- 
tion variolique  interne.  On  a  soutenu  que  les  hommes  vacci- 
nés sont  plus  délicats ,  plus  lents ,  moins  actifs ,  moins  grands , 
moins  capables ,  et  qu'on  les  reconnaît  à  leurs  yeux  ternes  et  sans 
expression,  tandis  que  les  varioles  auraient  l'œil  brillant,  l'esprit 
et  le  corps  mieux  développés  et  seraient  beaucoup  plus  énergiques. 
On  a  même  prétendu  que  ces  différences  sont  d'autant  plus  mar- 
quées qu'on  les  observe  sur  des  individus  provenant  d'une  ou  de  deux 
générations  d'ascendants  eux-mêmes  vaccinés.  Ces  remarques  n'ont 
pas  jusqu'ici  paru  justifiées ,  et  la  vaccination  est  exigée  comme 
condition  d'admissibilité  dans  tous  les  établissements  publics. 

Revaccination,  On  a  supposé  que  le  virus  vaccin  ne  préserve  de 
la  variole  que  pendant  un  certain  nombre  d'années,  et  que  le 
nombre  des  personnes  vaccinées ,  atteintes  de  variole ,  serait  d'au- 
tant plus  grand ,  qu'elles  s'éloigneraient  davantage  de  l'époque  de 
leur  première  vaccination  ;  cette  prédisposition  cesserait  néanmoins 
en  avançant  en  âge ,  et ,  passé  quarante  ans ,  on  serait  de  moins  en 
moins  apte  à  contracter  la  maladie.  Ces  résultats  seraient  confirmés 
par  cet  autre  fait  remarquable ,  que  la  revaccination  réussirait  d'au- 
tant mieux ,  qu'elle  serait  pratiquée  à  une  époque  plus  éloignée  de 
la  première  inoculation  vaccinale  :  ainsi  elle  ne  serait  pas  suivie  du 
développement  des  pustules  de  vraie  vaccine ,  dans  les  premières 
années  de  la  vaccination  ;  tandis  qu'un  peu  plus  tard ,  et  jusqu'à 
vingt  ans ,  la  revaccination  obtiendrait  une  proportion  de  succès 
en  rapport  avec  l'âge  plus  avancé  des  sujets.  C'est  pour  régénérer 
le  vaccin  que  Galbiati ,  Negri ,  le  docteur  Lenox  ont  eu  recours 
au  cowpox.  Les  revaccinations  sont  aujourd'hui  en  usage  dans 
toutes  les  armées^  et  réussiraient  certainement  mieux  si  elles 
pouvaient  être  faites  de  bras  à  bras ,  ou  d'une  pustule  de  cowpox  à 
l'homme.  Certains  individus  sont  remarquablement  prédisposés  à 
la  variole ,  qu'ils  peuvent  avoij-  plusieurs  fois,  malgré  une  vaccina- 
tion très-bien  réussie.  Je  connais  un  officier,  vacciné  dans  son  en- 
fance ,  et  en  présentant  les  cicatrices  caractéristiques ,  qui  a  été 
atteint  de  deux  varioles  confluentes ,  l'une  à  Saint-Cyr  et  l'autre 
au  Mexique. 


V acupuncture  consiste  à  faire  pénétrer  au 
travers  des  t^^ments ,  et  à  des  profondeurs  variables ,  des  aiguilles 
très-ûnes  et  très-acérées ,  qui ,  selon  quelques  auteurs ,  écartent  les 
fibres  de  nos  tissus  sans  les  diviser.  Ces  piqûres  sont  ordinairement 
fort  innocentes  et  peu  douloureuses. 
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L'acujMiiictuiT  r>t  tirs-aiK  it'iine  en  (ihiiuM't  clans  l'iinle;  J.dln- 
i|iifl  Vi\  prrcoiiisf't'  m  Frmuo  rentre  la  j)aralv>io,  le  rlinmati^nu» 
cliroiiique,  les  tiuiieurs  iniloleiites ,  les  ^angi  rm^  iinlurés etc.  Mais, 
sortie  nu  nminenf  de  Tonltli ,  elle  v  est  instenient  retunilxV. 

On  se  >rit  p(tnr  ra(n[»niHtnre  tl'aiLinille>  de  0"\(>8  à  (i'",l()  de 
lnn<:n<'nr  {fu/.  1^25,  1*J0 .  l'27i,  \nvn  titMnpées,  l(usr[n'ôn  veut  les 
introduire*  sous  les  teLiuments  et  dans  le  tissu  e»'llnlaire  ;    lîexiMes 
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pour  les  muscles,  dont  les  contractions  poui'raient  les  hriseï*,  et 
amener  Av^  accidents  dépcMidaids  d<'  la  jirésence  d'un  corps  élran- 
prer.  La  lète  de  ces  aiguilles  est  rentlée,  et  terminée  à  pans  ou  par 
un  ami(*au  ,  pour  rem|)ècher  de  se  perdre  dans  les  chairs;  (piel- 
cpjetbis  on  se  hoine  à  l'entourer  de  cire  à  cacheter. 

On  distinji;ue  trois  |)rocédés  (Tintroduction  des  aiiiuilles  :  i"  \m\v 
simple  pression  coidinue  avec  la  main  ,  moyen  ])éu  employé;  ""i"  par 
pression  comhinée  à  un  mouvement  du  rolif.lioh,  c'est  la  praticpio 
la  pins  usitée;  3^'  enlin  j»ar  /^^tci/ns/o//  ,  au  moyen  (Kun  j)etit  maillet 
dont  on  Trappe  doucement  rexli'émité  lihre  de  Tai^nille. 

Des  expérimentateurs  liardis  ont  porté  les  aiguilles  au  travers  du 
cci'Ui',  des  poumons,  (]cs  viscères  ahdominaux,  des  nerfs,  des 
\ai>seaux  etc.,  sans  accidents,  ont-ils  dit,  ni  dan^ors.  Il  est  pru- 
dent de  s(»  horjiei"  à  les  introduire  au  travers  de  la  peau  et  des  tissus 
cellulaire,  lihreux  et  nmsculaire. 

Électro-puiicture.  Vélertro-ptnictiire  consiste  à  se  sei-vir 
d'aiguilles  à  acu]mucture  terminées  par  un  ixitit  anneau  du  coté  de 
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leur  tête  {fig,  127),  comme  moyen  de  transmission  électrique,  soit 
pour  électriser  le  malade ,  soit  pour  lui  soutirer  l'électricité  dont 
on  t'a  chargé  par  un  courant  ou  une  série  d'étincelles ,  après  l'avoir 
isolé  sur  un  siégé  dont  les  supports  sont  en  verre.  On  peut  encore 
soumettre  un  membre ,  ou  toute  autre  partie  du  corps ,  à  l'action 
d'une  pile ,  en  les  mettant  en  communication ,  au  moyen  de  deux 
aiguilles  placées  à  leurs  extrémités ,  avec  les  pôles  de  l'instrument. 
Dans  ce  cas  ^  les  douleurs  sont  assez  vives ,  semblables  à  de  vio- 
lentes dilacérations ,  ou  à  des  irradiations  brûlantes  ;  la  peau  se 
couvre  de  gouttelettes  de  sueur,  et  quelquefois  même  de  véritables 
phlyctènes.  Nous  avons  essayé  de  faire  fondre  par  ce  moyen  des 
(i^anglions  indurés ,  et  nous  verrons ,  en  parlant  des  anévrysmes , 
le  parti  qu'on  a  tiré  de  ce  procédé.  (Voy.  Cautérisation  électrique, 
électrolyse ,  p.  137.) 

L'électricité  d'induction ,  ou  faradisation ,  s'applique  particulière- 
ment aux  surfaces  tégumentaires ,  et  est  devenue  une  source  de 
traitements  fort  efficaces  pour  réveiller  les  contractions  muscu-. 
laires ,  combattre  les  paralysies  et  ranimer  les  fonctions  presque 
entièrement  perdues.  Nous  avons  ainsi  guéri  une  malade  atteinte 
de  mutité  depuis  vingt  ans  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  ;  décembre  1855). 

Perferatien  du  lobule  de  rereille.  On  pratique  com- 
munément la  perforation  du  lobule  de  l'oreille  avec  un  petit  trois- 
quarts,  (pie  l'on  pourrait  remplacer  par  la  pointe  d'un  bistouri 
étroit  et  bien  afûlé ,  ou  tout  autre  instrument  piquant. 

Si  l'on  se  sert  du  trois-quarts ,  on  n'a  besoin  que  d'un  bouchon 
ordinaire  et  d'un  fil  métallique ,  de  chanvre  ou  de  soie ,  assez  vo- 
lumineux pour  donner  à  la  plaie  un  diamètre  d'environ  0°>,002. 

On  presse  le  lobule  de  l'oreille  entre  les  doigts  pour  l'engourdir, 
et  l'on  en  appuie  ensuite  la  face  postérieure  contre  l'extrémité  du 
bouchon  :  le  trois-quarts,  tenu  de  la  main  droite,  enfoncé  par  un 
mouvement  brusque  dans  le  milieu  du  lobule  auriculaire  ,  le  tra- 
verse de  part  en  part ,  en  s'implantant  du  côté  opposé  dans  l'épais- 
seur du  bouchon.  On  retire  la  lige  du  trois-quarts ,  et  l'on  porte  au 
travers  de  la  canule  laissée  en  place  le  fil  préparé ,  que  l'on  noue 
lâchement  sur  l'oreille  après  avoir  enlevé  la  canule.  Il  survient  en 
général  très-peu  de  phlogose ,  et  dès  le  troisième  ou  le  quatrièîncî 
jour ,  on  remplace  le  fil  par  la  tige  d'une  simple  boucle  d'oreille  d'or. 

Chez  quelques  personnes ,  les  boucles  d'oreilles  divisent  par  leur 
poids  la  portion  du  lobule  qui  les  soutient.  On  doit ,  dans  ce  cas , 
en  faire  porter  de  plus  légères  ;  si  la  division  est  complète ,  on  perce 
le  lobule  de  l'oreille  sur  un  autre  point. 


PLAIES  PAR  AUMES  A  FEU. 


\a^s  plaies  (raniii's  à  leu  soni  nnr  des  parties  les  plus  impoj- 
taiiies  (!(»  la  cliiiurj^it» ,  par  réleiuiiie,  la  gravité  et  la  muUijilicitt'' 
(les désordres (pfnlh's  piodiiisent  ,  et  parle*ii-an(i  iioiuhriMrijoiniiH's 
(piVIIes  peuvent  atteiudi'e  sur  uu  uièriK*  lieu  et  dans  un  luèuu' 
teuijjs.  A  lasuite  (le  (piehiues-unesde  nos  batailles  on  a  eoni|)léplus 
de  vin^t  mille  blessés  ,  et  ladirtieidtédes  secours  ,  reneondirenient , 
la  nnsèr(%  la  ninllitude  dos  opérés  etc.  l'ont  alors  ressoilij-  sur  d«'s 
inass«'s,  et  dans  (\o<  proportions  colossales,  les  danj^t^js  et  les  in- 
«•onvénients  (K's  tiaitenients  cliirur^icaux  mal  étudiés  et,  mal  ron- 
iius,ou  a|)j)li(|ués  d'après  des  pr'inci|)es  inalioimels.  11  est  donc 
indisjiensable  à  tout  cliirurj^ien,  mais  principalement  à  celui  (pii 
est  apptdé  à  doimer  ses  soins  ;ui\  bonunes  de  ^iieri'e,  de  se  péné- 
trer des  pré('e|)tes  inspirés  aux  Pen  y  et  aux  LariM^y  juir  une  <'X|»é- 
l'ience  de  plus  de  vin^t  aimées,  et.  d'acipiérirà  rampliitliéàtie ,  j)ar 
des  exercices  répétés  ,  la  pr;di(pic  r\  ra|)titude  nécessaire>  pour 
recliercliei'  les  coips  étran<,a'rs  portés  pai' armes  à  l'eu  dans  Tépais- 
seui"  de  nos  tissus,  et  en  ofjérer  Textiaction. 

Les  [)laie>  d'armes  à  l'eu  sont  es>eidi«'lleni(Md  corduses,  rt  Tal- 
trition  en  est  \c  (  aiactère  dominant.  I.e>  bords  en  sonI  générale- 
mont  secs,  noiiàh'es,  cccbymosés,  béants,  et  di'  diamètnv<  a^so/ 
variables,  selon  le  volume  «'t  la  terme  de^  pj<»jectiles  ,  Toblirpùté 
ducouj),  la  résistance  des  parties  albMutes.  On  a  ré[>élé  que  les 
plaies  par  armes  à  l'eu  Jie  saii^nent  [»as,  c'est  une  ei'rtMir;  nous 
avons  vu  succond)ej"  un  ^nnmd  nombre*  de  blessés  à  di's  liémoi-rlia- 
^ies  |)rindti\es  et  instaidanées ,  i^t  réciasement  des  tissus  ne  pré- 
vient pas  toujoiu's  riiémorj'ba^ie  des  jiros  ti'oncs  artériels  ou 
veineux. 

On  a  cru  ces  j)laies  empoisonnées,  (A  Ton  sait  par  fpiels  barbares 
|)rocédés  ,  de  1er  rou^e  et  d'buile  boiiillante  ,  on  s'elVorcail  autrefois 
de  détruii'e  l'action  du  poison. 

A.  Paré  a  jaconté ,  <lans  son  |)remier  discouis  sui'  le  livre  des 
plaies  d'arcpiebuses  ,  comment  en  P))M),  se  trouvant  à  Ta  liai  re  du 
pus  de  ÎSuze  ^  il  ne  put  dunnir  à  son  aise,  j)ariji(piiétude  d'avoir 
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manqué  d*huile  bouillante  pour  la  cautérisation  des  plaies  de  ses 
blessés,  qui  lui  apparurent  néanmoins  le  lendemain  en  beaucoup 
meilleur  état  que  les  autres.  Ce  fut  une  révélation  pour  le  jeune 
cliirurgien  de  dix-neuf  ans ,  qui  eut  le  génie  et  le  courage  de  re- 
noncer à  une  pratique  usuelle,  préconisée  par  les  plus  grands 
maîtres  de  cette  époque. 

On  a  invoqué  les  effets  du  vent  du  boulet  pour  expliquer  les  morts 
rapides  ou  les  désorganisations  partielles  produites  par  de  violentes 
contusions ,  sans  solution  de  continuité  des  téguments.  On  possède 
mille  exemples  de  militaires  dont  Tépaulette,  la  giberne,  les  che- 
veux ,  le  bout  du  nez  ont  été  enlevés  par  un  boulet ,  sans  que  le 
vent  du  projectile  ait  déterminé  aucun  accident.  L'écrasement  des 
muscles ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  le  broiement  des  os ,  les  épan- 
chements  de  sang  etc.  sont  produits  par  le  boulet  lui-même  frappant 
obliquement  le  tronc  ou  les  membres ,  et  les  broyant  à  une  plus  ou 
moins  grande  profondeur,  sans  diviser  la  peau. 

Une  balle  produit  des  effets  semblables ,  si  elle  frappe  les  tégu- 
ments sans  les  traverser.  On  n'aperçoit  qu'une  légère  ecchymose , 
ou  une  sorte  d'eschare  sèche  et  superficielle ,  mais  les  organes  sub- 
jacents,  les  intestins  par  exemple ,  peuvent  être  rompus,  comme 
nous  l'avons  observé  (voy.  notre  Campagne  de  Coyistantine , 
in^;  1837). 

Les  projectiles  lancés  par  la  poudre  sont  les  balles ,  la  mitraille, 
les  biscaîens ,  les  boulets ,  les  obus  et  les  éclats  d'obus ,  dont  les 
fragments  épais  et  irréguliers  causent  des  désordres  affreux.  Les 
armes  rayées  atteignent  de  beaucoup  plus  loin ,  mais  ne  déterminent 
pas  de  blessures  différentes  des  autres  ;  les  balles  coniques  ont  seu- 
lement plus  de  force  et  se  laissent  moins  dévier  de  leur  direction 
par  la  résistance  des  os ,  qu'elles  brisent  et  font  éclater  en  un  plus 
grand  nombre  de  fragments.  M.  le  médecin  major  Sarazin,  dans 
«les  expériences  instituées  avec  notre  nouveau  fusil  (Chassepot)  en 
1867,  a  trouvé  des  trajets  directs,  des  délabrements  énormes  et  les 
os  fracassés  dans  une  étendue  hors  de  toute  proportion  avec  le  dia- 
mètre de  11  millimètres  du  projectile.  Nous  nous  occuperons  par- 
ticulièrement des  plaies  produites  par  les  balles ,  comme  les  plus 
communes  et  celles  dont  les  indications  sont  les  plus  multipliées. 

S'il  n'existe  à  la  surface  du  corps  ou  des  membres  qu'une  seule 
plaie  nettement  circonscrite  >  et  produite  par  une  balle  ou  tout  autre 
projectile  mus  par  la  poudre  à  canon  ,  elle  est  en  général  compli- 
quée de  la  présence  du  corps  vulnérant ,  aucune  ouverture  de  sortie 
ne  correspondant  à  l'ouverture  d'entrée  du  projectile ,  cependant 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  parce  que  la  balle ,  restée  superficielle, 
a  pu  tomber  au  dehors  par  son  propre  poids  ou  sous  l'influence  des 
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mouvcMiUMits  (In  hicssr ,  on  bien  \K\r(v  «ju'ayaiil  poiissi'»  Hcviuil  elle 
nno  poilioii  de  vrieniont  en  forme  de  doi«:(ier  de  ^^ant ,  elle  a  rté 
inscienuneid  (^xtiaite  d(^  la  |)laie.  (les  cas  tort  rai-es  ne  doivent  pas 
être  onl)liés  par  le  ehiriir^ien. 

Deux  plaies,  l'nne  d'entrée  et  Tantre  de  sortie,  ne  pi'ouvent  pas 
nécessairement  «pTainMin  pi'ojectili'  ne  soit  resté  dans  la  blessure. 
Doux  balles  peuvent,  m  eiïet ,  avoir  ])énétré  par  [e  même  point  cl 
une  seule  avoir  passé  outre;  la  même  balle  [)eut<*ncore  s'être  divisée 
sur  mi  os  (mi  d<Mix  poilions ,  dont  une  seule  aui'a  produit  lasecorjde 
plaie  ou  Touverture  de  sortie.  Nous  avons  été  témoin  d'un  |)areil 
l'ait  sur  un  blessé  cpie  nous  amputâmes  de  la  cuisse  à  l'Iiopital  de 
Lukow,  en  Pologne ('18)M).  Le  t'énnu'  avait  été  bi-isé  en  éclats  à  son 
tiers  irderieiu'parune  lialle  ([ui  avait  traversé  le  mend>re  de  ])art  en 
jiart,  comme  senddairMit  b'  prouver  deux  ]daies  uniques,  jdacér's 
l'une  en  avant,  et  l'autn»  en  arrière*  de  la  cuisse;  cependant  je  re- 
conims  pcnuhml  ram])utalion  (prnn  second  projectile  s'était  dévié 
suj'  le  lénuu",  et  avait  «glissé  de  l>as  en  baut  le  lon«i'  d(»  cet  os.  J'en 
sondai  le  trajet,  et  je  tus  a^se/  benreux  j»oui' rencontrer  (»t  extraire 
une  moitié  de  b;dlis  dont  l'autre  portion  était  seule  sortie. 

On  s'est  beauc(Uij)  occupé  des  dilVérences  (pie  présenteid  les  ou- 
vei'tures  d'entrée  et  de  sortie  iU^s  plaies  d'arm(\s  à  l'eu.  L(*s  ouvei*- 
tiM'es  d'eidi'ée  des  plaies  j)ro(bntes  par  des  balles  sont  déprimées 
et  plus  ré}Xidières,  njieux  arrondies  et  moins  lar;:es  cpie  celles  de 
sortie,  selon  la  violence  «l'impulsion  des  projectiles.  Leui*  coidour 
est,  en  outi'e,  <oloré  en  noii',  en  bi'unou  en  ;^ris,  selon  la  distance 
à  lacpielle  le  coup  de  feu  a  été  tiré.  \.rs  ouvertuies  d(^  sortie^  sont 
saillaides,  irré<rulières ,  de  sept  à  treize  fois  ])lus  grandes  avec  le 
fusil  Cbassepot  (Sarazin)  et  sans  coloration  anormale,  (les  dis])osi- 
tions  vîU'ient  selon  la  forme  des  balles,  leur  trajet  obli([neou  direct, 
la  résistance  des  parties,  et  l'on  s'expli((ue  ainsi  les  dissentiments 
manifestés  à  ce  sujet. 

Le  tir  à  plond)  avec  le  fusil  de  «basse  de  ()">,81^  de  lon^ueuj'  sur 
0"»,(^ir)  de  <alibi-e  fait  balle  jusqn'à  '2  mèli'es  de  dislanc<'. 

Les  balles  ])oussent  fréfpuMnmcMit  devant  elles  des  portions  de 
l)ouri'(*  ou  des  jûèees  de  vêtements  ;  (piel(pu^fois  aussi  des  parc(dl(^s 
déboutons,  de  cbaine  d«»  montr«'  «Me,  «(ui  r'estent  dans  la  plaie 
lil)res  ou  accolées  au  projectile  ;  i\i'^  escpiilh^s  osseuses  s'otfrenl  dans 
les  mêmes  conditions;  de  sorte  qn'nnc^.  plaie  d'arme  à  feu,  dont  on 
a  exti'ait  la  balh^,  \)C\\\  êtie  en(()i'e  complirpiée  de  la  présence  d'un 
corps  étranger,  «pu  débM-miner-a  ih'>^  accid«Mits  plus  jiiaves ,  si  c'est 
un  mon  eau  d'étolVe,  ({u'im  projectile  métallique  doiit  la  surface  est 
moins  irritante. 

L'extraction  des  coips  étran^er^  est  une  des  plus  ur<;eiiles  indi- 
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cations  des  plaies  d'armes  à  feu  ,  on  évite  ainsi  une  foule  d'acci- 
dents consécutifs ,  tels  que  des  douleurs  excessives ,  l'inflammation, 
la  suppuration ,  des  abcès  successifs ,  des  fistules  persistantes ,  la 
gangrène,  l'amputation,  et  fréquemment  la  mort  des  malades.  C'est 
donc  aujourd'hui  un  principe  admis  et  incontestable ,  et  tout  ce 
qu'on  a  dit  de  l'innocuité  des  balles ,  de  la  facilité  qu'elles  ont  à 
s'enkyster,  ou  à  cheminer  lentement  et  spontanément  vers  la  peau, 
ou  à  être  portées  au  dehors  par  la  suppuration,  repose  sur  des  ob- 
servations exceptionnelles ,  dont  le  seul  mérite  est  de  montrer  les 
ressources  de  la  nature ,  dans  le  cas  où  le  chirurgien  n'a  pu  venir 
à  son  aide.  Pour  un  fait  de  ce  genre ,  il  en  existe  cent  qui  dé- 
montrent l'influence  excessivement  fâcheuse  de  la  présence  des 
corps  étrangers ,  et  la  clinique  de  Larrey  montre  que  l'on  était  gé- 
néralement obligé  d'amputer,  après  bien  des  années  de  souffrance, 
les  membres  de  ceux  qui  portaient  dans  l'épaisseur  du  squelette 
des  balles  qui  y  avaient  été  abandonnées. 

Ces  remarques  s'appliquent  également  aux  autres  corps  étrangers 
et  aux  esquilles  libres,  et  Tinexpériencç  ou  la  fausse  interprétation 
de  quelques  faits  particuliers  ont  pu  seules  inspirer  une  doctrine 
contraire. 

Moyens  d'exploration.  Dès  que  le  chirurgien  suppose  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  il  ne  doit  négliger  aucune  précaution 
pour  le  découvrir,  et  voici  les  principaux  moyens  à  employer  dans 
ce  but ,  lorsqu'une  première  inspection  de  la  blessure  n'a  rien  révélé. 

On  palpe  avec  les  mains  les  divers  points  du  tronc  ou  des  membres 
où  l'on  présume  que  la  balle  s'est  arrêtée ,  et ,  loin  de  borner  cet 
examen  aux  régions  voisines  de  la  plaie ,  il  faut  le  rendre  complet 
en  faisant  déshabiller  le  malade ,  pour  que  des  balles  déviées  et 
fort  éloignées ,  soit  de  leur  trajet  primitif,  soit  de  leur  ouverture 
d'entrée,  puissent  être  reconnues.  La  résistance  des  os,  des  ten- 
dons ,  des  aponévroses  et  des  nmscles ,  la  direction  oblique  du  coup 
et  la  situation  du  blessé  expliquent  la  marche  quelquefois  extra- 
ordinaire des  projectiles.  Les  annales  de  la  chirurgie  militaire  ren- 
ferment tous  les  faits  imaginables  de  cette  nature.  Ainsi,  une  balle 
venant  frapper  obliquement  le  bassin ,  a  été  retrouvée  à  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe,  et  vice  versa;  une  autre,  entrée  près  du 
sternum ,  avait  labouré  l'intervalle  de  la  quatrième  et  de  la  cin- 
quième côte  jusqu'à  l'épine  dorsale  (Saucerotte  et  Percy)  ;  le  pro- 
jectile ayant  pénétré  le  cuir  chevelu  près  de  la  tempe  droite ,  avait 
cheminé  le  long  des  os  du  crâne  sans  les  traverser,  et  était  venu 
s'arrêter  au-dessus  de  la  tempe  gauche  (Ledran).  Léauté  a  vu  une 
balle  parcourir  la  circonférence  du  bas-ventre  sans  quitter  le 
pannicule  adipeux.  Ces  exemples ,  faciles  à  multiplier  à  l'inflni , 
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<l('nii()ii(rent  la  nécessilê  <l'rUMi(ho  fort  loin  l(»s  roclierclK^s,  \K\vro 
(juMl  anivo  souvent  (ju'oii  ti'ouvo  avec  facilité,  st)iis  les  té;iiiineiils  , 
(les  hail(*s  ([ue  des  investijiations  longues  et  dcuiloun^iises  ireussent 
pu  faire  rencoulrer  ilans  la  blessure.  Les  exemples  que  nous  venons 
(1(»  citei'  ])ruuvent  encore  qu'un  projectile,  ayant  ses  ouvertures 
(Kentrée  et  de  sortie  dans  des  points  directement  opj)osés  du  corps, 
n'a  pas  nécc^ssainMuent  traversé  K;s  parliesinterniédiaii'es,  mais  les 
a  (pielquefois  contournées,  et  ([ue  certainc^s  plaies  en  apparence 
|)énétrantes  du  ciàne,  de  la  poitrine  ou  de  l'alKlouum ,  ne  le  sont 
|)as  eu  réalité. 

On  peut  s'(^xpli(pier,  dans  la  plupart  di'<'  cas,  ces  déviations  par 
la  situation  i\c>='  \)\r^^{iii.  .l'ai  doinié  iU's  soins  en  Afrique  à  de  nom- 
breux tirailleurs  ({ui  se  battaient,  ét(Midus  sur  le  sol  pour  mieux  se 
dissinniler  en  rampant  vers  Tennemi ,  et  les  balles  les  avaient  trap- 
pes de  baut  en  bas,  c'est-à-dire  de  la  télé  vers  les  pieds.  On  se 
rend  aussi  conq)te  dec(M'tains  trajets  extraordinaires  des  projectiles, 
par  la  com[)araison  ^h'^  effets  des  billes  de  billai'd  ,  auxqu«dles  un 
joueur  babil(»  fait  décrirt^  des  arcs  d(^  cj^nde  e(  d'aiitres  mouvements 
insolites  etc.  J^es  balles  de  fusil  peuvent  probablement  subir  [larfois 
des  inq)ulsions  send)lal)les  et  y  obéir. 

On  observe,  connue  nous  l'avons  dit ,  moins  d'exemples  de  dé- 
viation avec  les  balles  coniques  et  rayées,  dont  b's  trajets  sont  gé- 
néralement directs. 

Il  faut,  pour  découvrir  les  balles,  commeiu:er  ])ar  mettre  les 
jiarties  à  nu,  puis  examiner  s'il  n'existe  aucune  saillie  anormab^'i  la 
suïtiue  «les  téguments.  Si  l'on  coimaît  bien  la  con(i;zuration  exté- 
l'ieure  du  corps ,  la  moindre  bossidure ,  le  plus  petit  soulèvement 
de  la  peau  saute  aux  yeux  et  met  sur  la  voie  ;  mais  que  ce  si^ne 
existe  ou  manque,  ou  doit  recourir  au  tomber,  qui  permet  de 
constater  la  [u'ésence  d'ime  balle,  située  même  assez  profondénuMit 
pour  n'amener  aucune  moditication  de  forme  extérieure:  on  passe 
la  main  sur  h^s  dilVérerds  points  des  mend)res  et  du  tronc  où  l'on 
sup|)ose  le  ])rojectrle,  et  on  les  conquûme  légèrement  avec  le  bout 
i\ci^  doigts,  |)our  s'ass\n*er  de  l'état  de  résistance  des  pai'ties. 

S'il  existe  une  balb^  au  milieu  des  cbairs,  et  à  piîu  d'intervalle  do 
la  peau,  elle  doime  la  sensation  d'un  noyau  d'induration  très-cir- 
conscril ,  (pi'une  conq)i'essioii  un  peu  forte  repousse  facilement  et 
fait  disparaître.  Une])ression  légèr<'  fait  aisément  recoimaître  dans  ce 
point  ([ueKpie  cbose  d'anoiinal.  Si  les  rbairs  sont  molles,  on  peut 
les  saisir  entre  le  jH)Uce  et  l'indicateur,  ou  entre  les  doigts  des  deux 
mains,  et  la  résistance  devient  t rès-a})j>a rente  ;  lors«(ue  cette  res- 
soui'ce  n'existe  |)as ,  il  faut  se  conlentei"  d'ap|)uyer  alternativement 
le  bout  dii^  doigts  sur  le  point  douteux,  comme  si  l'on  cbercbait  un 
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abcès ,  et  si  l'on  constate  réellement  une  dureté  circonscrite ,  on 
peut  être  assuré  que  c'est  la  balle.  Lorsqu'on  est  familiarisé  avec  ce 
genre  d'investigation ,  on  se  trompe  très-rarement ,  tandis  que  le 
mancpie  d'habitude  fait  commettre  des  erreurs  de  diagnostic  à  des 
chirurgiens  fort  expérimentés  sous  d'autres  rapports.  On  croirait 
certainement  qu'une  balle  placée  entre  les  téguments  et  un  os  doit 
être  très-facile  à  constater  ;  cependant  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  ;  j'ai  vu  méconuBÛtre  la  présence  d'une  balle  à  la  tempe ,  et  à 
ta  dernière  campagne  d'Italie  (1859),  un  général  d'artillerie  garda 
un  boulet  dans  la  région  axillaire,  où  il  ne  fut  découvert  qu'au  mo- 
ment de  l'amputation  de  l'épaule. 

Lorsque  ces  premières  recherches  n'ont  donné  aucun  résultat , 
on  examine  la  plaie  et  l'on  en  suit  le  trsyet.  Si  elle  offre  deux  ou- 
vertures ,  une  d'entrée  et  une  de  sortie ,  on  reconnaît  la  première 
à  ce  qu'elle  est  moins  large  que  la  seconde ,  et  à  ce  que  ses  bords 
sont  plus  réguliers  et  moins  saillants.  Les  anciennes  balles  de  calibre 
faisaient,  en  général,  des  blessures  d'un  diamètre  assez  grand  pour 
qu'on  y  pût  introduire  le  doigt  ;  mais  les  nouvelles  balles  du  fusil 
Chassepot  sont  beaucoup  plus  petites  :  0™,01i  de  diamètre.  Souvent 
aussi  des  aponévroses  ont  été  traversées  et  se  sont  refermées  der- 
rière le  projectile;  quelquefois  encore  l'ouverture  estétroite ou  déjà 
gonflée  par  l'inflammation  et  par  conséquent  rétrécie ,  et  si  l'on  ne 
peut  faire  pénétrer  le  doigt,  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  contre-indications 
spéciales,  on  agrandit  la  plaie  avec  un  bistouri  droit ,  ou  boutonné. 
U  faut  se  conformer  pour  ces  débridements  aux  règles  ordinaires , 
c'est-à-dire  inciser  la  peau  parallèlement  aux  plis  qu'elle  présente, 
ou  dans  le  sens  où  elle  est  le  moins  rétractile ,  afin  de  favoriser  la 
réunion  ;  diviser  les  muscles  selon  la  direction  de  leurs  fibres  et 
éviter  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  On  s'est  demandé  si  ces  débride- 
ments sont  nécessaires ,  et  si  l'on  ne  saurait  s'en  dispenser  en  se 
servant  d'une  sonde  d'argent  ou  d'un  stylet  pour  rechercher  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  ;  on  le  peut  sans  doute ,  mais  alors  môme 
qu'on  aurait  fait  usage  de  l'un  de  ces  instruments ,  il  faudrait  habi- 
tuellement recourir  au  débridement  pour  saisir  et  extraire  le  pro- 
jectile. L'attention  s'est  portée,  pendant  ces  dernières  années,  sur 
une  balle  restée  dans  le  pied  de  Garibaldi.  Si  l'on  eût  suivi  les 
préceptes  que  nous  développons  ici ,  et  qu'on  eût  débridé  suflisam- 
ment  la  plaie  pour  y  introduire  •  le  doigt ,  sans  hésiter  et  sans 
crainte  de  causer  une  douleur  momentanée ,  on  eût  immédiatement 
trouvé  la  balle.  Plus  tard  on  la  sentait  avec  le  stylet,  mais  on  dou- 
tait encore  de  sa  présence ,  affirmée  cependant  par  quelques  prati- 
ticiens  expérimentés,  lorsque  M.  Nélaton,  poussant  contre  le 
projectile  une  petite  boule  de  pâte  de  porcelaine  non  vernissée , 
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A  (fig.  l'28)  (l>iscuit  de  porcelaine),  su|)|)orlée  ]);«]•  nue  fiji,»'  eu 
stylet,  sontriiiie  par  un  mauelieurdinaire  W  ,  l'ini])rr;iiia  iTune  Irori^» 
concile  (le  ploinl»  et  rendit  la  dénionsh'ation  c()ni[dète. 

Dans  le  cas  d'une  oxjiloralion  vraiment  diriicile  i^t  où  une  l>alle 
serait  ])r()ron(ié]nent  silnée  et  aplatie  ou  incrustée  dans 
du  tissu  osseux,  ce  mode  injj^énieux  de  dia'^inosti»'  ren- 
di'a  de  jnvcieux  services.  I^lusieurs  auteurs  ont  propose 
l'emploi  d<'  rélcvtiâcif»''  poui*  l'évéler  la  présence  du  lei' 
ou  du  plomh,  au  moyen  «U»  stylets  tonnant  circuit  avec 
le  «oriK  étran^ei"  ;  mais  cette  idée,  très-rationnelle,  n'a 
j)as  encore  été  réalisées  par  mi  api)areil  simple  et  usuel. 
L'emploi  des  sondes  doit  ètie  réservé  pour  les  cas  où 
la  main  est  inapplicable  ,  lorsrpf  une  balle  est  enfoncée 
dans  un  os  ou  (ju'elle  Ta  traversé  }>ar  ex(»mple,  ou 
({u'elle  sié^e  vers  une  cavité  dont  on  doit  ménaizei'  les 
parois  ;  autrement  le  doi^t  est  le  meilleur  instrument 
d'exploration  ,  et  il  donne  une  connaissance  très-exacti' 
des  désordres  produits  et  de  l'état  des  parti(\<. 

Souvent  le  doi«^t  introduit  dans  la  plaie,  au  dcdà  de  la 
peau  et  du  tissu  conjonctit',  netrouve  pbi^dt»  soluti(Ui  de 
contiimité,  et  tAunbe  sur  um»  sui'l'ace  pleine  sans  que  la 
balle  soit  seidi(\  Ce  jvsultal  tient  à  deux  causes  :  ou  la 
balle  n'est  plus  dan-^  la  blessiu'e ,  dont  on  rencontre  le 
tond  ,  ou  les  mus<les  et  les  aponévroses  ont  cban;.:é  de 
rap|)orts  ,  ])ai'  suite  des  mojrvernentsdn  membre  ,  et  l'on 
ne  InMive  j)lus  la  route  suivie  par  ta  balle.  On  a|)|»li([U(.^ 
alors  le  précepte,  l'ecoimnandé  par  tous  les  cbiruriiiens, 
déplacer  le  malade  dans  la  situation  «»ù  il  était  au  mo- 
ment du  coup,  et  comme  il  ne  >e  la  l'appelle  pas  tou- 
jours, on  varie  avec  [irécaution  la  j)osition  iles  parties, 
et  l'on  reconnaît  ainsi  le  trajet  de  la  plai(\  Percy  a  sou- 
tenu qne  ,  dans  le  cas  où  ime  balle  avait  été  déviée  de 
son  trajet  i)ai' un  tendon  ,  un  nniscle ,  ou  l'inclinaison 
d\i  plan  qu'elle  venait  <le  IV.ipper,  et  dans  une  iidirdté  d'autres  cii'- 
constances,  le  soin  de  placei'  le  blessé  dans  la  position  ([u'il  occu- 
pait au  moment  de  la  blessure,  loin  de  favoiiser  la  découverte  de 
la  balle ,  est  au  contiaiie  un  moyen  de  la  mieux  cacber  en  rame- 
nant de  nouvi^ui  sur  son  tiajet  les  parties  <lerrièiv  l(^s([uelles  elb» 
s'était  ariétée.  dette  opinion  ne  nous  paraît  pas  «'ntièi'eujent  fondée, 
parce  (pi'un  (loi;xt  excncé  permet  de  ju^er,  avec  une  extrême  pré- 
cision ,  la  route  suivie  par  la  balb»,  (pielle  (pi'en  soit  la  direction; 
mais  il  t»st  vrai  rju'unc^  fois  b»  trajet  constaté,  on  en  rend  souvent  l'ex- 
ploration plusaisé(^  en  mettant  dans  le  l'elàcluMuent  des  |)arties  pré- 
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cédemment  tendues.  On  comprend,  au  reste,  qu'en  conseillant  de 
varier  la  position  des  membres  ou  du  tronc ,  nous  cherclions  à  ob- 
tenir les  conditions  les  plus  favorables  pour  suivre  le  projectile  et 
le  découvrir. 

Quelquefois  des  chirurgiens  inexpérimentés ,  trompés  par  le  défaut 
de  résistance ,  prennent  des  interstices  musculaires  pour  le  trajet 
des  balles,  font  ainsi  une  ou  plusieurs  fausses  routes,  dénudent  ou 
isolent  les  parties,  les  prédisposent  à  des  inflammations  suppura- 
tives  très-étendues ,  et  rendent  toute  investigation  ultérieure  extrê- 
mement difficile. 

Lorsque  le  doigt ,  porté  tout  entier  dans  la  plaie ,  n'en  atteint  pas 
le  fond,  on  introduit  un  stylet,  une  sonde  d'argent  ou  de  gomme 
élastique ,  et ,  en  les  conduisant  lentement  et  avec  précaution ,  de 
manière  à  ne  forcer  aucune  résistance ,  on  parvient  fréquemment  à 
rencontrer  le  projectile.  Cette  conduite  est  également  à  adopter  de 
prime  abord,  comme  nous  l'avons  dit,  lorsrju'on  n'a  pu  se  servir 
de  la  main,  et  c'est  en  la  suivant  (Rapport  deBriot,  Hist,  de  l'état 
et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  en  France)  que  Larrey 
reconnut  une  balle  qui ,  ayant  traversé  le  front,  était  venue,  en  lon- 
geant la  dure-mère,  s'arrêter  au  niveau  de  la  bosse  occipitale,  d'où 
elle  fut  extraite  avec  succès  par  la  trépanation. 

Dans  le  cas  où  les  instruments  portés  dans  la  plaie  sont  arrêtés 
par  quelque  obstacle  et  ne  rencontrent  pas  le  corps  étranger,  nous 
conseillons  de  faire  une  contre-ouverture  exploratrice.  On  la  pra- 
tique de  dehors  en  dedans  sur  l'extrémité  de  la  sonde,  ou  au  moyen 
du  procédé  suivant  :  une  sonde  cannelée  ordinaire,  d'une  longueur 
suffisante,  est  engagée  dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  sert  à  en  di- 
riger une  seconde  également  cannelée,  mais  terminée,  au  lieu  d'un 
<ul-de-sac ,  par  une  pointe  d'acier  acérée.  Dès  que  celle-ci  est  ar- 
rivée au  point  où  l'on  voulait  la  porter,  on  retire  la  première ,  el 
Ton  traverse  les  parties  de  dedans  en  dehors  avec  l'extrémité  pointue 
de  la  seconde  sonde ,  qui  vient  faire  saillie  au  delà  des  téguments 
teifdus  entre  deux  doigts  pour  faciliter  cette  espèce  de  ponction  ; 
on  engage  alors  dans  la  cannelure  de  l'instrument  l'extrémité  d'un 
bistouri  droit ,  avec  lequel  on  opère  une  contre-ouverture  de  0«»,04  ou 
O'^yOS  environ  de  longueur.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ces  opérations 
d'après  les  règles  habituelles  savent  combien  il  est  difficile  de  faire 
tomber  du  premier  coup  le  tranchant  du  bistouri  dans  le  trajet  de 
la  plaie ,  surtout  si  l'on  veut  éviter  la  blessure  de  la  paroi  opposée  ; 
on  laisse  en  vain  une  sonde  à  demeure  pour  servir  de  guide ,  l'ins- 
trument peut  s'en  écarter,  la  dépasser  ou  s'y  émousser ,  tandis  que 
rien  de  semblable  n'est  à  craindre  par  le  procédé  que  nous  em- 
ployons ,  et  l'opération  devient  plus  sûre  et  plus  rapide. 

$t»rttoT.  —  Méil.  opérât.  I  —  13 
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Dès  qiu»  l;i  loiili-OHmviM'hirc  (^xistc,  rlli^  iv])rvs('nt('  rciihvc  du 
|)rojeitil(*  ;  on  y  irilnMluit  le  (loi*:t ,  v\  Vou  i>ourMiil  le  li'MJcl  <lr  Im 
halli*,  <l'Mj)rès  li's  i'è<;lt's  cl  avci"  les  juvcautions  (jiu'  nous  avons  fait 
connaître.  Il  nous  esl  quel({uerois  anivé  de  Caire  deux  on  trois 
contre-oiivertures  send)lal>les  |)onr  atteindre  le  corps  étranger,  et  je 
parvins  à  extraire  nne  balle  qui,  traj^pant  d(^  liant  en  l»as  la<niss<\ 
avait  traversé  dans  le  même  sens,  ass<v- snpeilicielleinent ,  tonte  la 
lont^iuMn-  de  la  jainhe,  et  était  venue  se  lo^ei' dans  la  plarde  du 
]»ied.  Ct^tte  condtiite  a  ra\;nda;ie  do  faciliter  le  dé^or^enj<Md  de  la 
jdai(\  dont  la  siq»puration,  occupant  nn(Hon;^ue  étendue,  ne  pour- 
rait autreiiient  s'éclia|)per  au  dehors,  et  deviendrait  dans  qnelfjues 
cas  une  cause  d'accidents. 

Lorsque*,  nialgié  les  investigations  les  plus  rationiudh'S ,  on  n'a 
pu  constater  la  présence  du  projectile,  ou  qn<'  h*  sie^e  de  la  Ides- 
sure  a  (Mn[)èché  ou  arrêté  les  reclierclies  ,  on  attend  (ju'une  tunieirr, 
la  siqqniration  ,  la  j)ernianence  d'une  listulc*,  la  ^éne  de  certains 
mouvements  etc.,  (Ui  tout  autre  indice,  révèlent  la  situation  du 
corps  étran;j:ei*,  (jue  l'on  rencoidre  souvent  plus  tard  au  milieu  «l'un 
abcès  ou  sous  l(\<  téguments,  vers  lesrpiels  il  s<' porte  naturellement 
par  la  simple  résistance  «les  tissus,  (pii  diminue  en  général  de  de- 
dans en  dehors.  Dans  (piehjnes  cas  ln-ureux  ,  |(»s  balles  s'enkyst(Mit, 
et  peuvent  cesser  (Tirritei*  les  parties  en  contact  ;  mais  ce  sont  là  , 
<'omme  nous  l'avons  <lit ,  des  faits  rares  et  complètement  excep- 
tionnels. 

Kj'(r(irtio)i.  Après  avoir  passe  en  l'evue  les  (liiïérents  moyens 
de  reconnaître  la  |)réseme  des  coi|>s  étianf^ers  portés  dans  no^  tis- 
sus, et  conq)li(iuaid  les  plaies  d'armes  à  tèu .  nous  étudiei'ous  les 
])rocédés  les  jdus  favorables  pour  leur  (»xt l'action  dans  les  diverst's 
conditions  on  l'on  p(Mit  les  rencontrei*. 

Il  serait  souvent  dangereux  ou  impossible  d<*  l'etirer  un(^  balb* 
pai'  son  ouverture  d'entrée  ,lors(|ue  le  trajet  qu'elb^  a  |KU'couru  es} 
considérable,  et  il  vaut  mieux  ,  dans  un  ^rand  nombre  de  cas,  pra- 
ti(pi(M*  \me  contre-ouvertni'e,  sur  la  sailli»'  (pj'elle  forme ,  dans  un 
j)oint  plus  ou  moins  éloigné  de  la  plaie.  Faut-il  aloi's  faiie  un  pli 
aux  téj^uuients,  diviser  les  |>ai'ties  ni(dles  couche  pai*  conclu',  ou 
pormr  innuédiatemeid  le  bistouri  sur  te  |Hojeclile?  hansle  preuiii'r 
cas,  l'opération  est  longue  et  douloureuse  ;  dans  le  secoud  ,  «m  |)eul 
ébrécber  l'instrument,  qui  doit  être  ménagé  avec  soin,  à  l'armée 
surtout,  où  l'on  n'en  a  juis  toujoui's  de  icMban^c.  On  évite  ces 
inconvénients  on  uo  faisant  (pi'eflleurer  la  balle,  (pi'il  suflil  de 
mettre  à  nu  par  im  point  de  sa  surfaie  ;  on  «'oupjMMisuite  les  lames 
celluleuse^  (|ui  font  poche  antoui*  d'elh»,  et  on  lui  pré|»are  une 
voie  assez  buye   pour  (pi'rdie  ne  déchire  ]>a<,   si  elle  est  hérissée 
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d'aspérités,  les  parties  qu'on  lui  fera  traverser.  Si  la  balle  est  située 
très-profondément  à  la  surface  d'une  cavité,  comme  l'arrière- 
bouche  par  exemple ,  où  elle  peut  n'être  recouverte  que  par  la  mu- 
queuse ,  on  pourrait  se  servir  du  pharyngotdme ,  et  dans  quelques 
circonstances  du  lithotome  caché ,  pour  agrandir  la  plaie  et  dégager 
le  projectile  ;  mais  ce  sont  là  des  conditions  toutes  particulières ,  et 
le  bistouri  tient  généralement  lieu  de  ces  instruments ,  dont  on  doit 
apprendre  à  se  passer. 

Les  balles  ou  autres  projectiles  peuvent  être  engagés  dans  les 
parties  molles,  avoir  traversé  les  os,  ou  s'être  enclavés  dans  leur 
épaisseur  ;  dans  ce  cas ,  elles  sont  quelquefois  tellement  adhérentes 
qu^on  éprouve  beaucoup  de  peine  à  les  ébranler  ;  d'autres  fois  elles 
sont  complètement  déformées ,  et  envoient  des  prolongements  au 
milieu  des  esquilles  ;  on  en  a  vu  de  renflées  sur  les  deux  faces  d'un 
os  plat  ;  d'autres  semblaient  avoir  passé  à  la  filière,  par  une  ouver- 
ture d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  le  leur  ;  quelques-unes 
étaient  cachées  et  comme  perdues  dans  le  canal  médullaire  des  os 
longs ,  ou  enclavées  entre  deux  côtes ,  les  os  de  l'avant-bras  ou 
ceux  de  la  jambe.  On  conçoit ,  dès  lors,  toutes  les  difficultés  de  leur 
extraction,  et  l'on  s'étonnera  moins  du  grand  nombre  d'instrument** 
dont  l'emploi  était  recommandé  avant  que  la  chirurgie  militaire  en 
eût  si  admirablement  réduit  le  nombre  en  les  simplifiant. 

Si  la  main  est  le  meilleur  moyen  d'exploration ,  elle  n'a  plus  la 
même  supériorité  comme  moyen  d'extraction.  Les  plaies  par  armes 
à  feu  sont ,  en  général ,  trop  étroites ,  lors  même  qu'elles  ont  été 
débridées ,  pour  permettre  l'introduction  de  deux  doigts  et  l'écarte- 
ment  qui  leur  serait  nécessaire  pour  saisir  un  corps  étranger,  et  il 
faut  les  remplacer  par  des  instruments. 

Dès  1517,  Jean  de  Gersdorf  décrivait  dans  son  Traité  de  dii^ 
ntrgie  pratique  différents  tire-balles ,  tels  que  le  bec-de-grue  et 
celui  à  corbin ,  une  curette  droite ,  et  une  autre  dont  le  cuilleron 
était  recourbé ,  et  des  tire-fond  très-bien  faits ,  dont  la  canule  était 
terminée  par  trois  petites  pointes  propres  à  assujettir  la  balle  inon- 
dant qu'on  la  perçait  avec  une  mèche  spirale. 

Alphonse  Ferry  proposa  une  espèce  de  tenaille  à  trois  branches 
réunies  à  leur  origine,  et  qu'une  virole  mobile  serrait  ensemble  lors- 
que leurs  mors  dentelés  avaient  saisi  le  corps  étranger.  On  trouve 
dans  cet  instrument  l'idée  encore  brute  de  la  pince  à  trois  branches, 
proposée  de  notre  temps  par  Giviale  et  Leroy  d'Étiolles,  pour  saisir  les 
pierres  vésicales  ;  cependant  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  que , 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu ,  les  balles  ne  sont  pas  libres  et  mobiles 
dans  une  cavité ,  mais  serrées  avec  force  par  les  tissus  en  contict , 
de  sorte  qu'il  faut  nécessairement  se  servir  d'instruments  minces 
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et  ocnipaiit  jiou  <le  phce  peiulanl  les  inaïKinivres  «le  l't»xlraotioii , 
et  rexj3érieiic(î  iTa  adopté  <{ue  eeiix   (]ui  présentent  «es  contlitions. 

A.  Paré  imagina  nne  pince  à  bi'anclies  couilées,  à  laquelle  il  iie 
rnancpia,  selon  Percy,  (pie  tles  anneaux  pour  être  partaite.  Il  em- 
ploya aussi  ipielcpies  autres  pinees ,  fi^rurées  dans  ses  ouvra^ies,  et 
(lésinrnées  sous  les  noms  bizarres  de»  hec-dt^-W'znrd  et  de  In^c-dt*- 
jjeri'oquet ,  et  lit  usa^e  du  tire-tond  à  canule  et  des  dilatatoires. 

André  de  la  (à'oix  (it  c(nmaître  une  st)i't<»  de  tire-halle  inventé eji 
Allenia;ine,  et  décrit  simis  le  nom  (VartjffUHin  nniùlicdluin  ,  qui 
était  composé  d'ime  longue  canule  d'où  sortaient  et  où  rentraient 
par  le  moyen  (Tuih'  vis  qtiatie  j)elites  tiges (Taci^^r, qui  taisaient  Tol- 
lice(runedo\d)le  pinc«'tte,  et  chargeaient  la  halU*  sans  avoir  rincon- 
vénient  de  fatiguer  le  tiajet  de  la  plaie.  Scidtet  sinqililia  «et  ins- 
trument en  le  réduisant  à  im  tnhe  «Tacier  dans  lequel  .>e  mouvait 
un  auti'e  tube  [)artagé  en  deux  lames  élasti<pies  tei'niinée<  chacune 
par  un  cuilleron  ,  et  ]»ouvant  contenir  une  espèce  de  tarière  (pii 
servait  à  s'emparer  de  la  balle  pour  Tamener  enlic^  les  cuillerons. 
On  retrouve  encore  ici  le  gernu'  de  «]uelques-uns  de  nos  litholabes 
actuels;  mais  ces  instruments,  qjioique  très-ingénieux,  étaient 
beaucoup  trop  coinpliqués  |)our  rester  dans  la  |)rati({ue  chirurgicale, 
et  on  les  a  successivemsnt  abandonnés. 

Du  tenqis  de  Garengeot  on  se  seivait,  outre  les  |)inc<'s  à  bec,  du 
tire-balle  de  Scultt.^t,  adopté  alors  par  toutes  les  nations ,  et  au«piel 
on  avait  donné  trois  branches  au  lieu  de  deux  ^  qui  forniaient  tantôt 
une  gritle ,  tantôt  une  portion  de  curette.  Donglass  s(»  contentait 
d'une  sinq)le  pince,  un  peu  plus  longue^  seuleiiient  quecelleà  |>an- 
sement,  et  armée  de  j)etites  pointes  transversales  qui  enq:)échaient 
le  glissement  du  corps  étranger. 

Ledran  ne  poussa  pas  la  réfoi'me  aussi  loin  ,  et  admit  la  curette, 
les  pinces  ordinaires  et  le  tire-1'ond  à  canule,  dépendant  on  V(ût  que 
la  pratique  prenait  peu  à  peu  le  dessus  sur  le  génie  inventil"  des 
théoriciens;  le  nond>re  dos  instruments  extractil's,  dont  nous  n'a- 
vons indi(iué  que  les  jirincipaux,  était  de  plus  en  plus  restreint ,  et 
les  pinces,  la  curette  et  le  tire-lond  étaient  à  peu  près  les  seuls 
conservés.  Percy  les  réunit,  et  les  ]H'oposa,  comme  les  seuls  né- 
cessaires et  utiles,  dans  un  jiiénioire  ]iublié  sous  le  nomde  3/rt/M/*'/ 
du  chinirtjien  d'antive,  (pu  renq)ortale  prix  tbndé  par  l'Académie 
de  chirurgie  sur  cette  «piestion  :  Ilestrcindre  le  nondjre  des  ins- 
triititeuts  htHUj'mêa  ])onr  extraire  les  corps  rtrtnKjers  des  pluies, 
et  spôcKderueutde  celles  qui  sont  fuites  pur  urrnesù  feu  ;upj)rè- 
cier  ceu.r  dont  V utilité  est  indispensuhie ,  suirunt  lu  différence 
des  eus  ^  et  poser  les  ri'ules  de  leur  usutje. 

Le  triple  tire-balle  de  Peicy,   ou   tribulcon  ,  leprésente  dans  sa 
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totalité  une  pince  de  0^,03  de  longueur,  dont  chaque  branche  est 
articulée  par  un  clichet  tournant  a ,  qui  permet  de  les  sépai'er,  et 
terminée  par   une  petite  fossette  ou   onglet  mé- 
diocrement creusé    &,   qui  donne  prise  sur  les 
corps  à   extraire.   Les   extrémités  opposées  sont 
formées ,  Tune  d'un  anneau  ordinaire  c ,  qui  est 
vissé  sur  la  tige  creuse  de  la   branche  corres- 
pondante   {fig,   429),    et  contient  un  tire- fond 
ifig.  132)  qui  y  est  caché;  l'autre,  qui  fait  corps    j 
avec  la  tige  et  descend  un  peu  plus  bas  que  la  pré- 
cédente, est  formée  d'une  véritable  curette  d.  Lors- 
qu'on  se  sert  de  cet  instrument  comme  d'une 
pince,  au   lieu  de  le  tenir  avec  quelques  doigts 
seulement,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  des  ciseaux  ou 
une  pince  ordinaire ,  on  y  emploie  la  main  entière. 
La  première  phalange  du   doigt  annulaire  entre 
dans  l'anneau  ;  la  voûte  de  la  curette  porte  dans  le 
creux  de  la  main  ;  le  bout  du  petit  doigt  se  place 
dans  la  cavité  de  la  curette  ;  le  pouce  est  appuyé 
latéralement  sur  les  deux  tiges,  et  les  autres  doigts 
sont  recourbés  sur  celle  où  est  l'anneau.  Le  jeu  si- 
multané de  ces  doigts  écarte  et  rapproche  les  branches  de  l'ins- 
trument (Percy).  • 

Si  l'on  n'a  besoin  que  de  la  curette  {fig,  131), 
on  sépare  la  branche  qui  la  soutient  {fig,  131), 
et ,  la  saisissant  par  son  extrémité  terminale  6,  on 
s'en  sert  à  la  manière  ordinaire  ;  si  c'est  le  tire- 
fond  qui  est  néc^seaire  a  a  {fig.  130) ,  on  le  dé- 
visse de  la  tige  dans  laquelle  il  est  enfermé,  et  l'on 
peut ,  dès  lors ,  en  faire  usage ,  bien  qu'il  manque 
alors  de  canule  conductrice ,  ce  que  l'on 
peut  quelquefois  regretter. 

Outre  cet  instrument ,  le  chirurgien 
doit  avoir  à  sa  disposition  des  sondes  et 
des  stylets  pour  l'exploration  des  plaies  ; 
des  pinces  à  pansement  pour  extraire 
quelques  corps  étrangers  superficiels  ; 
une  spatule  pour  ébranler  les  balles 
incrustées ,  des  élévatoires,  des  tenailles 

incisives  et  un  trépan ,  lorsque  l'emploi  de  ces  instruments  devient 
indiqué.  Aujourd'hui  la  pince  de  Percy,  ou  tribulcon ,  ne  fait  plus 
partie  des  caisses  à  instruments  de  la  chirurgie  militaire ,  qui  ne 
renferment  que  de  longues  pinces  terminées  par  des  onglets,  libres 


I 


9 


1 


Fig.  130.   Fig.  131.    Fig.  13S. 


J<)8 


l'LMIS    l'AK    Al;.MI.S    A    1  Kl 


cl  Mllis  cMimlc  ,  ri  {]{'<  livpMlis  coniplcls  .  où  Tnil  Irolur  <li'>  «''l«*'\M- 
loii'('<  r\  «Irs  lii'c-rmul  ;  l;i  curtMU»  a  r\r  ((nupl/'friiMMil  .iltaiidoniHM' , 
pane  (jn'cllr  IVoissr  1rs  lisons  pour  |ui^st'r  an  delà  «le  la  IimIIc,  ol 
(ju'rllo  est  (ruii  ii^n^r  dit'lirilo  t'I  doiiloniXMix. 

\.r  jniiicipc  ;^rin'M';il(Mii»'iit  iidoptr  do  nos  jours  ,  ih^  prali<jUor  1rs 
ihrisious  nrrrs^aiirs  à  rrxtiaction  drs  corps  rti'aii^t'is ,  priiiirt, 
d;iMs  Ir  plus  j^rand  noiidu'r  dr  i.is,  {\i*  u'ruiployri' (pir  lc»s  piucrs  à 
paiisrnirnl  oi'dhiaiios  poui'  s;iisir  ri  afnriiri'  au  d<'liors  tU^s  hallrs 
ou  îiulics  proj(M'tilrs.  On  doit  s'rlVont'i'  <ir  Irur  fournir  unr  libro 
i^sur,  poiM"  f[\w  !(*"<  aspriilrs  <i(»nt  leur  suil'acr  rsl.  souvriit  lirris^ro 
nr  (IrcliirtMit  pas  Ir  tiajrl  ih^  la  plair  rt  nr  drlri  ininrnt  pas  d'acri- 
drnfs  ronsrculil's,  hr.tucoup  plus  <;iavrs  cpio  crux  cpii  }>ou]rairnt 
irsullrr  i\ç  (Irluidrnirnts  suflisants.  (Irpondant  il  est  utilr  dr  p(»s- 
siMlrr  i\rs  pincrs  jdus  lon|iiirs  et  plus  tnrtcs.  l.rs  tigrs  ,  cioisr-rs 
Tuno  sur  l'auti'r,  s'rcartrnt  parallèlrinrnt  pour  n'o(ru|)or  (|U(^  pru 
dr  |d.icr  ,  rt  sont  trrminrrs  jku"  d(*  pcfilt^s  ruillrrs,  Irurtires  ou  non, 
mais  luincrs,  allon^rrs ,  |)rrscpio  planrs ,  rt  garnies  dr  Irj^rrrs 
drntrlur<'s  juj.  \^X\].  (l<'s  pincrs,  l'aitrs  de  l»(>n  acirr,  nr  sont  pa> 
l»raucoup  plus  \ohniMnru>rs  (pir  crllrs  à  pansriiKMit  ,  mais  ont  plus 
dr  soliditr  rt  do  lou'^iirur,  rt  Irur  '-ont  prrl'rialdrs  dan>  <(ntaiii^ 
cas,  larrs  sans  doutr  ,  où   la   hallr,  située  prolondrnirnl  et  ollranl 
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dr  la  rrsiviuncr  .  doit  rtrr  rxtraitr  avrcqurlqur  l«u'cr.  On  en  lalu'itpie 
de  droites  '  fuj.  \\V,})  et  de  couihes  (/z^.  \W^)  sur  Ir  (  ôfr  ou  sur  le 
plat  ;  les  premières  sultiseid  (ndinaii'ement. 

Les  pinces  à  li;^atur<'s  servent  aussi  à  saisir  des  ]»ortious  de  l»oui*re 
ou  irétolle  ,  div*-:  ^rejiailles  de  phnid»  ou  de  I\m'  etc. 

On  leuiplace  les élévatoires  et  les  spatules,  lorsqu'il  tant  rhiaiiN'r 
unr  l»allr  incru^trr  sui"  un  os,  pai*  IN'Xtrrmitr  drs  piiu-rs  ,  luais  on 
a  qurlcpirlois  aussi  ircours  à  ers  instiuniruts.  J'ai  l'ait  labi'iquor 
drs  ti«;rs  d'aci(M'  di'oitrs  ,   loni;urs  ,   mincrs   et   étroites,    tejininées 
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à  leur  extrémité  par  une  sorte  d'onglet ,  recourbé  à  angle  droit.  Je 
m'en  .suis  fréquemment  servi  comme  élévatoires ,  avec  beaucoup  de 
succès. 

I^  tire-fond  armé  d'une  canule ,  pour  ménager  le  trajet  de  la 
plaie  (fig.  135) ,  ne  doit  pas  être  abandonné ,  comme  le  prétendent 
quelques  auteui*s  ;  il  est  facile  à  engager  dans  l'épaisseur  des  balles, 
et  permet  d'exercer  sur  elles  une  traction  considérable ,  qui  suflit 
fréquemment  pour  les  extraire  des  os  dans  lesquels  elles  se  trouvent 
enclavées  ;  il  faut  cependant  éviter  de  mettre  trop  de  force  dans  ces 
tentatives,  parce  qu'on  pourrait  faire  éclater  quelques  portions  d'os, 
ou  engager  des  esquilles  dans  des  viscères ,  où  elles  ne  s'implan- 
lei*aient  pas  sans  produire  de  grands  désordres  ;  lorsqu'on  ne  réussit 
pas ,  en  gardant  les  précautions  convenables ,  il  vaut  mieux  recourir 
à  la  trépanation ,  placée  soit  autour ,  soit  sur  un  des  côtés  du  pro- 
jectile, que  l'on  enlève  ensuite  avec  facilité. 

Tels  sont ,  avec  les  stylets ,  les  sondes  et  le  bistouri ,  les  instru- 
ments réellement  employés ,  et  si  l'on  considère  qu'ils  permettent 
l'extraction  des  corps  étrangers  sans  que  le  trajet  des  plaies  éprouve 
de  violence,  et  qu'ils  sont  simples ,  peu  nombreux  et  faciles  à  ma- 
nœuvrer, on  conviendra  que  la  chirurgie  est  bien  près  sur  ce  point 
de  la  perfection,  qui  consiste  dans  l'importance  des  résultats,  com- 
parés à  la  simplicité  des  moyens. 

Débridemenî,  La  question  du  débridement  des  plaies  d'armes 
à  feu  est  depuis  longtemps  résolue  ,  et  si  elle  suscite  encore  quelques 
dis4'ussions ,  c'est  que  les  termes  en  ont  été  mal  posés.  Le  principe 
général  du  débridement  avait  été  adopté  dans  le  but  de  convertir  en 
plaies  simples  et  saignantes  les  plaies  produites  par  la  poudre  à 
canon.  On  croyait  assainir  ainsi  les  blessures ,  neutraliser  le  venin, 
prévenir  l'étranglement ,  l'inflammation ,  la  suppuration  et  la  gan- 
grène ,  et  hâter  la  cicatrisation.  Personne  aujourd'hui  ne  voudrait 
se  déclarer  partisan  du  débridement  appliqué  indistinctement  à  toutes 
les  plaies  par  armes  à  feu.  Le  débridement ,  en  changeant  la  forme 
de  la  plaie ,  n'en  modifie  pas  la  nature ,  mais  ajoute  une  plaie  nou- 
velle à  celle  qui  existait  déjà  ;  la  chute  des  eschares  n'en  est  pas  plus 
rapide ,  ks  accidents  consécutifs  ne  sont  pas  nécessairement  préve- 
nus. Dans  le  cas  où  ceux-ci  n'ont  pas  lieu ,  il  n'est  pas  démontré 
qu'ils  se  fussent  déclarés  si  W  n  eût  abandonné  la  plaie  à  elle-même, 
et,  outre  ces  conditions  d'inutilité,  le  débridement  est  souvent  nui- 
sible par  la  douleur  et  la  perte  de  sang  qu'il  occasionne ,  le  défaut 
de  résistance  (jui  en  résulte  pour  les  parois  delà  cavité  abdominale, 
parexemple,etles  hernies  nmsculaires  auxquelles  il  expose  etc.  Il  est 
donc  évident  qu'on  ne  peut  ériger  le  débridement  en  règle  générale  ; 
à  cet  égard  tout  le  monde  est  d'accord ,  et  ce  sont  les  cas  où  il  est 
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Mpi)li(al)li'  ({ui  «loivciit  (''Ire  (ixrs,  ri  rpii  srnls  sont  snsri»plil»!('>  di' 
cuiitiovcrx' ;  il  es!  t'juilc  (onfetnis  dr  inonh'cr  (ju'ils  >()iit  Tort  r(v<- 
trriiits. 

]a'  (IrhridiMinMit  csl  iii(li(jiir  Iniscju'il  |wMit  coiitrilmcià  l'(^\lra(tion 
(les  (orps  ri  rangers  ,  qu'il  s'a;^issr  d'un  projrctilr  ,  d'un  rclat  dr 
l)ois,  d'un  bouton,  d'un  ri'ai^nicnkrôlollcoud'uinM'sriuillcosscMisr. 
L«'  drl)rid<'nieid,  est  rncor(»  ui'^ent  pour  anvlrr  1(»^  )>ro<:rès  d'un 
éhan^lrnient  coinnirinant ,  (jui  ronstihu*  le  plus  ^i*a\'*  accith'nf 
conséculit  des  |)laii\-i,  rar  il  amène  tnu<  les  anires.  Voilà  d«»nr  (ItMix 
(•i^^•on^lan(■es ,  (M  t-e  sont  les  plus  conninnies  ,  où  rulilité  du  déhi'i- 
denienl  ne  lait  j)as  doule;  niais  il  on  est  de  nioin<  IVéquenles  ,  où 
il  n'<*st  pas  moins  utile-  c'est  Idrxpi'une  artère  a  été  ouvei'le  ,  o\ 
qu'on  doit  la  inetliv'  à  nu  pour  ou  opéier  la  li^atur»^',  et  lorsqu'un 
épaiulienient  de  san;:  trop  considéi'ahl»'  pourétre  i'és(ul)é  aété  pro- 
duit. Tels  sont  les  ca^  qui  autorisent  et  commandrid  ledéhrideinent, 
ce  sont  les  plus  nombreux  dans  la  [>rati(pie  ;  quclcpies  aulnes,  on 
raison  <le  leur  i'ar(»lé ,  ou  du  peu  de  c(uistance  ih's  pliénomènes(|ui 
les  accompagnent  ,  ollVcnt  des  indicatiojis  moins  évidentes.  Kaut-il 
déluider  toutes  les  jilaies  intéressant  des  tissus  d'une  conlexture 
dense  et  si^i-rtM^;  1rs  a|)oné\ros(\v  ,  les  tendcuis,  hv'^  ca|>sidcs  et  les 
ligaments,  les  plaies  du  cràin^,  de  la  léji'ion  cervicale  postérieure, 
du  dos,  d(»  l'épaule,  de  ravant-luas  et  de  la  main,  ain^i  que  celles 
(U's  membres  inférieurs,  (jui  sont  dans  ih^^  conditions  send>lables? 
Hriot  et  d'autres  cliirnriiiens  d'un  lrès-«irand  mérite  se  sont  déclarés 
pour  ratlii'mati\e  ;  nous  nous  iati;^<'on^  cependant  à  l'avis  (q>po<é. 
dan^  tous  le<  cas  où  il  n'exisleaiHiine  de-^  indications  ;iétiérales(pii« 
nous  avons  pré<é(lemment  si^nalée^,  poiii"  la  recbercbe  d'un  rorp-^ 
étran^icr,  une  esquille,  une  liémorrba^ie ,  un  étran;^lemenl.  N\>u- 
teconnai^son^  que  les  plaies  du  ciiii' cbevidn  sont  ordinairement  dé- 
bîid<''e<  avec  avantage;  mai^  comme*  elles  ^uéri^setit  assez  souvent 
^ans  ic  moyen,  nous  n'oserions  b' j^énéialiser.  liemar(pions  encoie 
(pie  les  invesli<^ali(ms  auxquelles  on  se  livre  ]>our  s'a^snrei*  qu'il 
n'exi>le  au(  un  c(»rps  éti'an;:(M\  loicent  pi'esque  toujours  le  cbirur«iien 
à  couj)er  les  brider  qui  se  renc(»ntrenl  dans  le  traje't  des  j»lai<'s ,  et 
ipi<»  de  c(»tte  manièi'e  les  blessures,  dans  le^cpwdles  |c  doi^t  a  éfé 
jxu'lé  ,  deviennent  sinqdes  et  exemptes  <rétian^lemenf . 

On  a  c(»nseillé  de  couper  les  ponts  té^umentaires  Ibrmés  quel- 
quel'oi'^  par  une  balle  d(nd  les  ouvertures  d'tMiIréeet  de  sortie  seraient 
très-ra[>procbées  ;  c(»tte  o|>ération  doit  être  remise  à  l'éporpie  où  un 
commencement  de  dénudation  et  d'ulcéi'ation  montre  l'impossibilité 
de  conseiver  la  portion  d(*  peau  intermé<liaire ,  (pii  IVéquemment  se 
réunit  sans  diflii  ult»'. 

l.ors(pie  le   boulet    a  «NVorLianisé  (piebjue  j>artie  du  corps  en  la 
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frappant  obliquement  sans  solution  de  continuité  des  téguments,  il 
faut  se  garder  de  donner  issue  à  l'espèce  de  détritus  qui  en  résulte  ; 
ce  serait  aggraver  la  position  du  blessé ,  et  les  incisions  doivent  être 
réservées  pour  l'époque  où ,  la  suppuration  étant  commencée,  l'or- 
ganisation des  surfaces  suppurantes  rend  l'ouverture  du  foyer  moins 
redoutable. 

Nous  ne  rappellerons  pas  le  conseil  d'enlever  toute  la  portion  de 
peau  désorganisée  par  l'effet  des  balles ,  aûn  d'obtenir  une  plaie 
saignante  dans  des  conditions  favorables  à  la  réunion  immédiate. 
On  ne  saurait  agir  ainsi  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
telles  qu'une  plaie  superficielle  du  cou  ,  et  de  la  face ,  où  l'on  cher- 
cherait à  obtenir  une  simple  cicatrice  linéaire ,  conditions  dans  les- 
quelles Baudens  a  cité  de  beaux  succès. 

Béâmmm  Porté  dans  le  trajet  des  plaies  d'armes  à  feu  pour  faci- 
liter l'écoulement  du  pus  ou  entraîner  les  corps  étrangers,  le  séton 
a  été  longtemps  en  usage  ;  c'était  une  pratique  fâcheuse,  justement 
abandonnée  et  proscrite  de  nos  jours.  On  produisait,  en  effet,  le 
mal  que  l'on  voulait  éviter.  Disons  toutefois  que  le  séton  peut  être 
fort  utile  lorsqu'une  plaie,  dont  le  trajet  est  profond  et  étendu,  donne 
une  suppuration  de  mauvaise  nature  par  défaut  d'excitation.  Les 
bourgeons  chai'nus  sont  blafards  et  mollasses,  et  la  cicatrisation  a 
de  la  peine  à  s'opérer,  malgré  les  injections  stimulantes.  Une  mèche 
de  linge  plus  étroite  que  le  diamètre  de  la  plaie,  afin  de  ne  pas 
amener  d'étranglement,  et  recouverte  de  digestif,  de  styrax  et  d'on- 
guents irritanU  et  même  caustiques,  peut  alors  modifier  les  chairs , 
et  accélérer  la  guérison.  Le  séton  n'agit  pas  y  dans  ce  cas,  comme 
moyen  particulier  de  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu,  mais 
comme  stimulant  des  plaies  suppurantes. 

Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails ,  aux  chapitres  :  Hémostasie 
et  Amputations. 


iii<:m()stasii<:. 


\.'hcn(()s(t(si(> ,  (Ml  Tai'l  iTaiivliU"  !«'  san^  ,  s*a[»|>li(|in',  dans  l'ac- 
(M'ptioii  la  plus  générale,  aux  lirniorrliai^irs  ai'trrirllt^s ,  vciiHMiscs 
vi  capillaii'os  j  <lout  uous  nous  (H(MI]iim'îmis  sncccssiviMiMMil. 

JhhiKistasie  artrviellr.  Lrs  ])lai('s  et  1rs  anévrysiiirs  l'ii  sont,  los 
louditions.  Tantôt,  ]'lHMnorrhaj;ie  exisîe,  tantôt  on  veut  la  |)iv\rnii'; 
do  là  niill<»  vaiiôtôs  dans  l«»s  indications  llirrajUMiti(|uos,  selon  lo 
si(''g(* ,  la  pi'oCondonr,  rancionnctô  «4  l(^s  ('oni|»li(alions  do  la  plaio  , 
et  selon  (juo  ranévrysnio  est  viai  on  t'anx,  \ari<iU(Mix  on  par  anas- 
tomose. 

Les  ai'tèiM's  sont  t'orniées  d<'  tn/is  tnniqneson  nienduane^,  disfin- 
;;nées  en  interne,  intnjmne  (A  citerne. 

J"  \/d  fnnifiite  interne  ollVe  de  nonihrenses  aniiloj^ies  avee  les 
séreuses  sons  le  douMe  rapport  d<'s  tôni  ti«»ns  et  de  la  t(»xlure.  l.a 
snrt'a((*  libje,  épitliéliale,  polie  et  luisante,  est  «mi  contact  avec  le 
san^' ;  l'autre  est  en  rapi>ort  avec  la  tun'upie  moyenne,  dont  on  ptMit 
la  séparer;  mince  et  tianspartMite,  ell(^  s(*  l'ompl  et  se  déchire  dans 
tons  les  sens  avec  facilité  ;  mais  elle  présente  c(*[)endant  une  <-(M'- 
taine  l'ésistance  ,  c(umne  nous  l'avons  montré  vn  cliarj;eant  d'une 
col(»nne  de  mercui'e  une  artère  sur  la«piell(Mious  en  avions  mis  nn 
point  à  découvert. 

t2'*  La  Inniiine  nnit/onte  (tunique  jaune,  alhu'^inée,  tilu'euse, 
nnisculair(*)  j*ecouvre  la  tunique  interne  ,  et  est  entourée  <le  toutes 
parts  par  Lextejiie.  Dense,  très-élasti<pie  ,  «Tune  couleur  ;:iris  jau- 
nâtre, (Tune  é|)aisseur  pr<»p(u  tionnelle  au  calibrt*  d<vs  vaisseaux  ; 
très-distincte  dans  les  troncs,  à  peine  sensible  dans  les  arléi*i(des  , 
où  elle  se  confond  av(M-  les  !(»s  diMix  autres  niend>rajies,  elle  est 
composée  de  lihi'es  pres(pie  circulaires,  peu  adhérentes euti'e elles, 
et  faciles  à  sé|)arer  dans  le  sens  lon;iiludinal ,  mais  ti'ès-résistant«'s 
tj'ansversalement.  Les  li^atur<'s  coupeid  et  sé)>arr'nt  sans  peine 
les  lihi'es  de  cette  menduane,  (pii  s'écrase  sous  une  ])ression  nn 
j)(Mi  forte. 

'J"  î.a  tnniifne  e.rterne  est  formée  de  tis>n    conjonctif ,   d'autant 
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plus  dense  qu'on  Texamine  plus  près  de  la  inciubrane  moyenne , 
tandis  que  par  sa  face  opposée  elle  semble  se  toufondre  avec  le  tissu 
coujonctif  environnant ,  qui  a  été  considéré  par  plusieurs  anato- 
niistes  comme  une  quatrième  tunique  ou  gaine  coimnune.  La  sou- 
plesse et  l'extensibilité  sont  les  caractères  de  cette  membrane  ;  elle 
résiste  seule  aux  ligatures,  les  deux  tuniques  internes  se  rompant 
sous  leur  constriction.  Elle  est  parcourue  par  de  nombreux  vais- 
seaux capillaires ,  nommés  vasa  vasoruyn. 

La  tunique  externe,  sous  Tinfluence  de  Tinflamnation ,  devient 
dense ,  homogène ,  friable ,  perd  toute  souplesse  et  toute  extensi- 
bilité, et  est  coupée  par  les  ligatures  avec  presque  autant  de  facilité 
que  les  autres  membranes.  Si  le  tissu  conjonctif  ambiant  participe 
à  cet  état,  l'artère  se  trouve  confondue  avec  les  parties  voisines,  et 
devient  difiicile  à  en  séparer. 

Anévri^mes,  On  donne  ce  nom  aux  tumeurs  formées  de  sang 
artériel  pur  ou  mélangé  de  sang  veineux ,  produites  par  la  dilatation 
d'une  artère ,  ou  par  des  poches  ou  kystes  accidentels  dérelopi^s 
aux  dépens  des  tissus  ambiants  et  communiquant  avec  une  artère. 

Uanévrysme  vrai  est  cai*actérisé  par  la  dilatation  simultanée  des 
trois  tuniques  artérielles.  On  le  rencontre  assez  rarement  ;  Scarpa 
s'est  même  demandé  si  ce  genre  de  tumeur  constitue  un  véritable 
anévrysme.  Breschet  en  a  signalé  c[uatre  variétés  :  a)  le  sacciforme  ; 
h)  le  fusi forme;  c)  le  cyliîidroide ;  d)  le  cir solde. 

Ce  dernier,  appelé  par  Dupuytren  varice  artérielle ,  mérite  une 
mention  spéciale.  L'artère  est  allongée ,  dilatée ,  flexueuse ,  serpen- 
tine, et  ofl're  de  distance  en  distance  des  renflements  ampulliformcs. 
Nous  en  avons  vu  de  très-beaux  exemples  fournis  par  l'artère  bra- 
cldale. Vidal  (de Cassis) en  a  donné  une  figure,  dont  la  pièce  origi- 
nale est  déposée  au  Muséum  de  la  Faculté  de  Paris.  L'artère  cubi- 
tale présente,  au  niveau  du  poignet  (fig,  436),  un  calibre  quatre 
fois  plus  considérable  qu'à  l'état  naturel ,  et  de  norelveuses  cir- 
convolutions artérielles  se  déroulent  dans  la  paume  de  la  vain  jus- 
qu'aux extrémités  digitales. 

Datis  ranévrysme  mixte  externe ,  la  tunique  externe  est  seule 
dilatée.  Les  deux  tuniques  internes  ont  été  rompues  ou  détruites 
par  une  violence  quelconque,  ou ,  ce  qui  est  beaucoup  pfiis  comnuui, 
par  une  dégénérescence  graisseuse  dite  struj/îew^e,  athèromateuse^ 
et  par  des  plaques  d'infiltrations  calcaires  habituellement  concomi- 
tantes. 

V anévrysme  mixte  interne  dépendrait  de  la  seule  dilatation 
de  la  tunique  interne,  au  travers  des  deux  tunkfues  externes 
divisées;  hemiam  arteriœ  sistens  (Haller).  A.  Dubois  et  Du- 
puytren croyaient  avoir  rencontré  cette  tumeur  sur  l'aorte ,  mais 
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«,  (fig.  137),  est  dilatée  dans  une  étendue  plus  on  moins  consi- 
dérable. 

L'anévrygme  rarî- 
queux  par  dilatation 
circonscrite  et  aim- 
pie  de    l'artire ,   a, 

ifig.  138). 

L'anévryitme  vari- 
quetix  par  sac,  s, 
développé  entre  la 
veine  v,  et  l'artère  a 
(fig.  139). 

Ces  diverses  formes 
peuvent  se  réunir  eu-  pig.  t».  t„.  m. 

tre  elles  et  offrir  des 

combinaisons  variables,  selon  l'étendue  do   la   plai 
l'écartement  des  vaisseaux ,  la  position  et  la  (irandeur 
du  sac. 

On  voit  (Jig.  140)  un  anévrysme  artêriono-reineuj; 
dont  le  sommet  a  répond  à  la  veine  médiane  basiliqui 
Le  reste  du  sac  se  rencontre  entre  la  veine  et  l'artère. 
Ce*  dispositions  sont  très-apparentes  sur  la  fig.  141,      ^'f-  '* 


^ 


Fi|.  ita.  iif.  ui. 

Les  vaisseaux  <^t  la  tumeur  sont  représentés  de  profil  et  de  )p^n- 
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tion  et  Fadhérencc  intime  du  caillot^  rhémorrhagie  peut  ne  plus  se 
reproduire. 

Si  une  artère  est  arrachée ,  ses  membranes  sont  rompues  à  diffé- 
rentes hauteurs  ;  l'interne  et  la  moyenne ,  rétractées ,  diminuent  le 
calibre  du  vaisseau ,  et  la  tunique  externe ,  allongée  et  comme  tirée 
à  la  filière ,  contribue  à  le  fermer. 

Wm  eoMipresaioii  et  la  ligature  sont  les  deux  principaux 
moyens  mis  encore  aujourd'hui  en  usage  pour  arrêter  le  cours  du 
sang  artériel.  La  torsion,  les  hémostatiques,  les  réfrigérants,  les 
styptiques ,  la  cautérisation ,  le  refoulement,  l'arrachement ,  le  ren- 
versement de  l'artère ,  la  perplication ,  les  bouchons  mécaniques , 
le  séton,  lesmâchures,  l'acupuncture,  l'acupressure,  les  injections 
ont  été  essayés  et  plusieurs  de  ces  procédés  sont  rejetés  ou  à  l'étude, 
comme  nous  allons  l'exposer.  Plusieurs  d'entre  eux  n'ont  pas  en- 
core été  définitivement  jugés. 


lia  campreasioB  est  médiate  ou  immédiate ,  selon  qu'elle 
agit  sur  les  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  parties  molles ,  ou 
directement  sur  eux. 

La  compression  médiate  s'exerce  sur  toute  l'étendue  ou  sur  un 
point  seulement  du  trajet  d'une  artère. 

i^  Sur  toute  l'étendue  du  vaisseau.  On  a  donné  le  nom  de 
Tfiéden  aux  bandages  compressifs  de  toute  l'étendue  du  membre 
lésé.  Ces  bandages  ont  pour  but  de  comprimer  particulièrement 
les  points  malades ,  d'empêcher  le  gonflement  œdémateux  des  par- 
ties ,  et  de  modérer  l'abord  du  sang.  Je  les  ai  vus  employer  sans 
succès  dans  deux  cas  de  blessure  de  l'artère  brachiale  :  chez  le 
premier  malade ,  il  fallut  recourir  à  la  ligature  de  l'axillaire ,  et 
chez  le  second,  à  la  désarticulation  du  bras.  Théden  appliquait  des 
compresses  longuettes  sur  tout  le  trajet  de  l'artère ,  pour  diminuer 
et  suspendre  le  cours  du  sang,  et  les  soutenait  par  des  tours  de 
bande  médiocrement  serrés,  et  humectés  d'une  liqueur  astringente, 
qu'il  appelait  son  eau  d'arquebusade. 

Gangha,  au  rapport  de  Velpeau,  commençait,  pour  le  bras,  par 
comprimer,  au  moyen  de  doloires ,  les  doigts ,  la  main  et  l'avant- 
bras  jusqu'auprès  de  la  blessure,  posait  sur  cette  dernière  un  gros 
tampon  de  Ungc  fin ,  contenant  un  mélange  de  substances  astrin- 
gentes, et  plaçait  par-dessus  quelques  compresses  et  trois  ou  quatre 
tours  de  bande  ju^u'au  coude  ;  ensuite  il  fixait  avec  la  même 
bande,  sur  la  continuité  du  trajet  de  l'artère,  un  cylindre  de  bois 
enveloppé  de  linge  comme  une  attelle.  Ce  bandage  était  humecté 
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d'une  liqueur  aslnn«iente,  et  le  in;tla«le  I<miu  à   un   iv^inie  ti'è*«- 
st'vère. 

De  simples  conipress«*s  «y^railuées  i'eni[>huent  avantaj^eusenienl  le 
cylindre  de  bois,  et  eliacun  |)eut  conslruire  un  aj>|>areil  à  peu  près 
seniblahle,  en  le  niodiliant  selon  son  ex|)éi'ienee  et  l<*s  eon- 
ditions  où  il  se  fi'ouv«\  Il  laid  avoir  soin  de  icMidre  la  compres- 
sion ré;iulièi'e,  é«^ale  et  unilbrme,  et  de  léappliquer  iVéïpimi- 
ment  les  l)anda'^(»s  s'ils  se  relàciieid  ou  causent  de  troj»  vive< 
douleurs. 

'J"  Sur  Hit  /HtfKt  (h(  li'tiji't  (frfri'irl.  La  com[)i'ession  médiate  , 
limitée  à  un  point  du  trajet  de  Taitère  ,  est  l'réquenniient  empl(j\ée, 
soit  pour  [jrévenii'  la  perte  du  san^  |»endaut  les  opérations  chirur- 
gicales ,  modéi'ei"  la  ciiculation  dans  les  vaisseaux  blessés  ou  (Mi- 
lourés  (Tune  li^alinc,  soit  pour  arrêter  une  liémorrhaj^ie  déclarée, 
et  doimei' au  clurur;^icn  le  temps  d'y  remédiei*  (Tune  manièriMléti- 
nitive.  Ou  Ta  mise  en  usauc  avec  succès  contie  les  lumeius  ané- 
vrysmales  ,  et  dans  le  but  de  dévelo[)pcr  les  biancbes  collateral»'^' 
d'une  artère  princi])ale  avaid  (Km  pialiquer  la  li;:atui*e,  avantaj:** 
Ibrt  douteux  et  ditticile  à  obl<Mrn. 

Nous  verrons  cpiels  succès  on  a  retirés,  dans  ces  derniers  temps, 
de  la  cojnpression  di};itale. 

On  compte  six  moyens  distincts  tl'extM'cer  la  compicssion  mé- 
diate :  ce  sont  les  lnnnhnn's  ^  le  j/^o'/'o/ ,  U'  i()nrHi<lHf't  ^  \rs  lUntt- 
fH'CKseut's  iHrcanitjHes  y  la  iu*h>te  ou  le  carhct  ^  et  \rs  duh/ts. 

\*'  Les  b((it(l<((/cs.  On  ap|)li(jue  souvent,  dans  le  ]»reniier  mo- 
meid.  ffune  bémcurba^ie ,  un  banda}j,i'  compressil"  sur  la  parti»' 
correspondant  à  la  lésion  ;  (pielques  compresses  graduées,  du  pa- 
|»iermàclié,  im  sou,  ou  une  petite  pièce  de  bois  enveloj)|>ée  dan^ 
un  lin^(*  ])euv<'nt  sejvir  en  atlr'udant  iU's  secours  plus  elVicaces. 
Dans  le  cas  on  la  compressicui  à  Taide  des  bandages  doit  étrtMon- 
linuée,  il  tant  recourir  à  ceux  qui  a;^issent  sur  l(ude  la  louj^ueur 
du  membre,  et  ([ue  nous  avons  décrits. 

''2"  Lr  (jui'rot.  Morel  ,  cbirurj;i«'n  français,  paraît  être  le  pjv- 
mier  qui ,  en  i(>7i,  ait  lait  nsa^e  du  garrot,  et  Tait  s\d»stitué  aux 
ligatures  circulaiies  <'m[)loyé<'s  par  les  anciens. 

Cet  instrument  n'était  d'abord  qu'un  sinq)le  lien  dont  on  entou- 
lait  le  mendu'e.  et  (nie  Ton  rt^sseriait  à  volonté  au  inoven  d'un 
bâtonnet  ;  mais  il  l'ut  sm-cessivement  perlectionné  par  Nuck  ,  Verdur 
et  Lavau^uyon,  et  aujourd'bui  il  se  <(uupose  d'une  pelote  placée 
sur  l'artère  (/if/,  ii'i,  ^0.  »'l  q'd  otlVe  sur  sa  lace  libre  im  anneau 
ou  tout  auti'e  soutien  pour'  le  lien  ,  alin  qiie  c(dui-ci  n<»  puisse  jilis- 
ser  ;  souvent  aussi  on  la  lixe  par  une  bande  q»ii  entoure  le  uienibn*. 
On  aj»t>li(pïe  du  coté  o[)j)osé  à   la   judole  mie  compresse  ,  on  nneux 
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encore  une  phique  âe  corne  b,  sur  laquelle  le  lien  est  noué, 
cl  ensuite  tordu  par  le  bâtonnet ,  de  manière  à  ne  pouvoir 
blesser  la  peau.  Ce  peUt  appareil 
peut  être  confié  à  un  aide ,  cliai^ 
d'augmenter  ou  de  diminuer  la  cons- 
triction ,  ou  on  l'assujettit  au  moyen 
d'un  cordon  de  fil  qui  est  ordinaire- 
ment fixé  au  bâtonnet ,  et  le  main- 
tient. 

Le  garrot  se  trou\e  partout ,  et  peut 
être  construit  facilement;  mais  la  a 
constriction ,  une  fois  établie ,  ne  peut 
être  modifiée  qu'après  un  temps  assez 
long,  et  s'étend  à  toute  la  circonfé- 
rence du  membre  ;  aussi  a-t-il  été 
presque  entièrement  abandonné  en 
principe ,  quoiqu'il  soit  fort  utile  à 
l'occa-iion. 

3"  Le  tourniquet ,  instrument  dont  ^^^ 

on    possède    aujourd'hui    une    foule 

de    variétés,   a    moins   d'inconvénienLs    que   le   garrot    Celui  de 
i.  L.  Petit  (fig.  '144)  était  formé  de  deux  plaques  superposées  en 
bois  a  a ,  pouvant  s'écarter  ou  se  rappro- 
cher au  moyen  d'une  vis  de  pression  b,  à 
larges  pas  écartés ,  fixée  sur  une  plaque 
inférieure,quiétaitelle-méinegamie  d'une 
pelotée, -.une  autre  pelote  d  semblable, 
et  un  large  ruban  terminé  par  une  boucle 
complétaient  l'appareil.    Pour  en  faire 
usage,  ksdcuxplaquesétantrapprochées 
l'une  de  l'autre,  on  appliquait  la  pelotée, 
attachée  àlaplaqueinférieuresur  letnyet    ^ 
de  l'artère,  tandis  que  la  plaque  supérieure 
souU-nait ,  au  moyen  d'ouvertures  trans-  f  i^  ^^^ 

versales ,  le  niban ,  qui  était  Clément 

engagé  dans  la  pelote  mobile  d ,  que  l'on  fixait  sur  le  point  du 
membre  opposé  à  l'artère.  Le  ruban  était  serré  et  assujetti  par  sa 
boucle.  11  suffisait  de  tourner  la  vis  pour  que  la  pelote  pressât  sur 
le  vaisseau  avec  d'autant  plus  de  force  que  les  plaques  étaient  plus 
éloignées  l'une  de  l'autre,  et  le  ruban,  par  conséquent,  plus 
tendu.  S'il  fallait  cesser  la  compression ,  on  tournait  la  vis  en  sens 
contraire. 

On  a  substitué  au  mécanisme  assez  compliquéde  l'instrument  de 
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Pour  appliquer  cet  instrument ,  on  rapproche  la  pelote  de  son 
support ,  dont  on  accommode  la  courbure  au  volume  du  membre  ; 
on  la  place  sur  l'artère,  et  Ton  exerce  la  compression  au  moyen  de 
la  vis  de  pression. 

Les  compresseurs  fixes  ou  gradués  de  M.  le  médecin-directeur 
des  services  de  la  marine  Marcelin  Duval  (fig.  146)  pourraient 
être  également  employés  avec  avantage ,  et  sont  applicables  à  toutes 
les  compressions  artérielles ,  anévrysmales  ou  traumatiques.  Une 
large  pelote  concave  E,  sert  de  point  d'appui  à  la  pelote  convexe  D, 
placée  sur  l'artère.  Des  branches  d'acier  B  B ,  glissant  l'une  sur 
l'autre ,  permettent  d'appliquer  le  même  appareil  à  des  membres 
de  diamètres ,  différents  et  un  ressort  G ,  réglé  par  la  vis  A ,  donne 
le  moyen  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  compression. 

On  a  construit  des  compresseurs  à  plusieurs  pelotes  pour  varier 
les  points  de  pression ,  les  rendre  alternatifs  et  éviter  les  douleurs, 
parfois  intolérables ,  d'une  action  locale  trop  longtemps  continuée 
(voy.  Anévrysmes). 

M.  le  professeur  Sarazin  a  imaginé  d'entourer  les  membres  de 
bandages  amidonnés ,  dextrinés,  plâtrés,  dans  lesquels  une  ou  plu- 
sieurs fenêtres  correspondent  aux  artères  à  comprimer.  Un  ressort 
ou  tout  autre  moyen  sert  à  pousser  par  la  fenêtre  une  pelote 
convexe ,  destinée  à  exercer  invariablement  la  compression  sur  un 
point  déterminé  du  vaisseau.  Cet  appareil ,  ingénieux  comme  con- 
ception ,  offre  d'assez  grandes  diflicullés  d'application. 

5»  La  pelote  ou  le  cachet.  Lorsqu'il  suffit  d'arrêter  momentané- 
ment le  cours  du  sang ,  on  peut  armer  la  main  d'un  aide  d'une 
simple  bande  roulée  ou  d'une  pelote  soutenue  par  un  manche  à 
cachet  (fig,  ià/7),  avec  laquelle  il  comprime  l'artère.  Ce  moyen , 
€*mployé  quelquefois  pendant  les  amputations ,  a  l'avantage  de  pou- 
voir être  confié  à  des  mains  ignorantes ,  dès  que  le  chirurgien  a 
convenablement  disposé  la  pelote  sur  le  vaisseau  ;  mais  il  expose 
à  des  pressions  excessives.  J'ai  vu  des  malades  en  souffrir  plus  que 
de  l'opération  elle-même ,  et  d'autres  être  affectés  d'engorgements 
inflammatoires ,  et  même  de  véritables  plaques  gangreneuses  dans 
les  points  contus  ;  si  la  pelote  se  dérange ,  l'aide  ne  s'en  aperçoit 
pas ,  et  il  faut  que  ce  soit  le  chirurgien  qui  la  réapplique  :  aussi  ce 
procédé  de  compression  doit-il  être  abandonné. 

6»  Compression  digitale.  Le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  simple 
d'exercer  une  compression  momentanée  pendant  les  opérations  est 
de  la  confier  aux  doigts  d'un  aide  instruit  et  de  sang-froid  (/îg .  148). 
Celui-ci  reconnaît  lui-même  la  position  de  l'artère ,  en  sent  les  bat- 
tements ,  peut  la  retrouver  si  elle  lui  échappe ,  et  arrête  ou  rétablit 
la  circulation  instantanément  et  à  volonté. 
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on  possède  un  moyen  de  reconnaître  la  source  des  hémorrhagîes 
produites  par  les  lésions  de  ces  vaisseaux.  La  faciale  se  comprime 
à  Tangle  de  la  mâchoire  ;  la  temporale ,  au-devant  de  l'oreille  et 
sur  les  parois  du  crâne  ;  Voccipitale ,  derrière  et  un  peu  au-dessous 
de  l'apophyse  mastoide;  la  sous-clavière ,  sur  la  première  côte 
(Camper)  ;  Vaxillaire,  sur  la  deuxième  et  la  troisième  côte  (tour- 
niquet de  Dahl),  ou  dans  l'aisselle  sur  l'humérus;  Vhumérale, 
dans  toute  sa  longueur,  mais  particulièrement  dans  sa  partie 
moyenne ,  en  dedans  et  en  arrière  du  muscle  hiceps  ;  la  radiale 
vers  le  poignet  ;  la  cubitale ,  vers  la  même  hauteur  ;  les  arcades 
palmaires ,  à  la  main,  mais  incomplètement,  et  les  collatérales  des 
doigts ,  sur  les  phalanges  correspondantes ,  ce  qui  est  rarement  né- 
cessaire. On  peut  également  comprimer  l'ih'ague  externe  au  détroit 
supérieur  du  bassin ,  ou  derrière  le  ligament  de  Poupart  au  devant 
du  pubis  ;  la  fémorale ,  dans  son  tiers  supérieur  ou  à  son  passage 
dans  la  gaine  tendineuse  du  troisième  adducteur  ;  la  poplitée ,  dans 
le  creux  du  jarret,  où  elle  est  toutefois  difficilement  atteinte  ;  la 
tibiale  postérieure ,  derrière  la  malléole  interne ,  et  la  pédieuse 
sur  le  dos  du  pied. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  ces  artères  sans  décrire  leurs 
rapports  et  leur  position  exacte ,  que  nous  exposerons  avec  soin 
en  traitant  de  leur  anatomie  chirurgicale.  (Voy.  Ligatures  d' ar- 
tères), 

La  compression  immédiate  a  été  distinguée  en  directe  ou  indi- 
recte ,  selon  qu'elle  s'exerce  sur  l'orifice  des  vaisseaux  ou  perpen- 
diculairement à  leur  longueur.  On  l'opère  avec  les  doigts ,  les  ban- 
dages ,  ou  des  instruments  appropriés.  Ces  deux  derniers  moyens 
sont  en  général  abandonnés  aujourd'hui ,  ou  se  combinent  avec  la 
ligature. 

Lorsque  le  chirurgien  pratique  une  opération  pendant  laquelle  un 
grand  nombre  d'artères  sont  intéressées ,  il  charge  un  ou  plusieurs 
aides  de  placer  les  doigts  sur  leurs  extrémités  béantes  au  moment  où 
il  les  divise,  et  il  ne  pose  les  ligatures  qu'après  avoir  achevé  l'opé- 
ration. On  peut  aussi,  et  avec  plus  d'avantages  encore ,  employer  de 
petites  pinces  compressives  à  ressort ,  qui  tiennent  peu  de  place. 
On  n'est  pas  ainsi  obligé  de  s'interrompre  à  chaque  instant  pour 
remédier  à  l'hémorrhagie ,  et  l'on  perd  peu  de  sang ,  ce  qui  est 
habituellement  de  la  plus  haute  importance.  On  est  exposé ,  sans 
doute,  à  ne  plus  trouver  les  artères,  qui  se  rétractent  dans  les 
chairs;  mais  la  suppression  de  l'hémorrhagie  est  généralement  défi- 
nitive si  le  pansement  se  fait  à  plat  au  moyen  de  quelques  boulettes 
de  charpie.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on  a  recours  à  la  réunion 
immédiate  et  que  les  surfaces  de  la  plaie  sont  irrégulièrement  alTron- 
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Ires.  I).\i)s  <•(' ras  on  est  oxposô  à  (les  ]i(''monlia«ii('s  coiiséculivrs , 
(jiie  l'on  choirlie  ;i  rvilor  en  diiïérant  le  pansement  pendant  cpiel- 
f[nes  heures.  On  favorise  la  ivaclion  eii'eulatnire  et  on  lie  les  vais- 
seaux ([ui  (loinient  dt;  nouveau  du  sanii. 

Les  petites  pinces  à  ressort  croisé ,  f[ui  s'ouvrent   par  pression  , 
et  se  retV'nnent  spontanément,    conune   les  serre-fines  de  Vidal 
{fig,  140),  rendent  de  pands  services  aux  cliirui'-iens  (jui  oju'nMd 
seuls,  ou  sont  privés  (raid(v<  snllisannuent  exercés.  On  saisit  l'em- 
bouchure des  artères  avec  ces  piiues,  (pii  restent  aj^- 
pendues  à  la  surface  de  la  ])laie  jusipi'au  moment  où  on 
les  remplace  par  une  ligature. 

Quehpiefois  aussi ,  d;nis  d(»s  cas  (rhémorrhajxies  con- 
sécutives ,  on  n'a  d'autre  ressource  cpie  de  faire  exercer 
une  compression  innnédiate  permanente  par  les  doi^ls 
d'ai(h»s,  qui  se  relaient  pendant  i>lusie)n's  jours,  et  le 
succès  a  souvent  couronné  cette  manoMivre. 

Guattani,  Desault ,  Sahatier  et  l)eancoup  d'autn^s 
chirurgiens  ont  pratiqué  la  cominvssion  innnédiate  sur 
des  artères  anévrysmati(pies  dont  le  sac  avait  été  ouvert,  ou  sur 
d(\s  artères  hlessées.  Un  bandage  disposé  en  pyramide,  dont  le 
sommet  correspond  an  vaisseau  et  est  soïilenu  par  des  doloires,  ou 
tout  autre  moyen  analogue,  i»eut  être  une  ressource  précieuse  dans 
di^i^  cas  d'ur^^ence  et  <le  nécessité. 

Quelques  instruments  ou  appareils  spéciaux  ont  été  enq)loyés 
pour  opérer  la  compression.  Desault  saisissait  Tarière  (Mitre  deux 
petites  plaques  de  l)ois  serri'vs  par  un  lil.  Percy  avait  imaginé  une 
pince  d'acier  dont  les  plaques  terminales  pouvaient  comprimer  l'ar- 
tère à  volonté  par  \m  bouton  à  coidisse.  l)escham])s  avait  proposé  , 
(m  171)5,  son  pn^ssoai'tèi-e  ;  les  pinces  d'Asselini,  etcellede  Durest, 
(h*  Ih'est,  (pii  est  en  forme  de  valet  ù  Patin,  et  qu'il  a  nonuniM» 
pnicc  fiHCvrifionnle  ^  ])oui'raient  conduire  au  même  but,  mais  elles 
ne  sont  pas  ordinairement  (Miq)loy(''es. 


Fiff.  149. 


liigature.  Le  nom  connnun  de  iifiahira  est  domié  aux  liens 
de  diverse  nature  dont  on  se  sert  pour  étreindn»  les  vaisscMUX  ,  vA 
à  l'ojH^'ration  par  laquelle  on  les  appli(pie.  Cette  double  si^nilicatiou 
jolie  un  peu  de  confusion  dans  les  descriptions. 

L'application  de  la  ligature  à  l'hémostasie  (\st  le  plus  beau  titre 
(l'A.  J\u'é  à  la  recomiaissauc(^  d(*  la  chirurj^ie  iVançais(\  et  après  de 
longues  discussions  et  des  épreuves  nudtipliées,  cette  méthode. j(uut 
de  la  plus  grande  faveui*,  et  (\^t  appliquée  avec  autant  de  hardiesse 
(prou  a  mis  d'Iiésilalion  à  radopti'r. 

On  distingue  les  ligatures  en  médiate,  innnédiate,   tenj})oraire  , 
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d'atlente ,  permanente ,  et  on  les  étudie  sous  le  rapport  de  leur 
nature ,  de  leur  forme ,  de  leur  volume ,  de  leurs  moyens  d'appli- 
cation et  des  phénomènes  qu'elles  déterminent  et  qui  précèdent 
leur  chute. 

Ligature  médiate.  On  nomme  ligature  médiate  celle  qui  em- 
brasse en  même  temps  que  l'artère  une  partie  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  tissus  environnants.  Ce  procédé  ne  devrait  être  em- 
ployé qu'en  cas  de  nécessité.  Si  des  nerfs  sont  compris  dans  la 
ligature ,  les  douleurs  sont  excessives  et  la  portion  de  nerf  située 
au-dessous  de  la  ligature  est  paralysée. 

Si  ce  sont  les  veines ,  on  gène  la  circulation  et  on  s'expose  à  une 
phlébite. 

Si  on  lie  des  fibres  musculaires  ou  ligamenteuses,  les  premières 
se  coupent  rapidement ,  et  rendent  la  ligature  trop  lâche  pour  em- 
pêcher l'hémorrhagie  ;  les  secondes  résistent  plus  longtemps  que 
le  vaisseau ,  et  retiennent  trop  longtemps  le  fil  dans  la  plaie. 

D  faut,  en  règle  générale ,  renoncer  aux  ligatures  médiates  ;  ce- 
pendant, quand  l'artère  est  trop  profonde  pour  être  découverte ,  ou 
qu'on  ne  peut  la  saisir  isolément,  on  la  pratique  soit 
avec  des  pinces,  soit  avec  des  aiguilles  à  suture. 

Le  ténaculun  est  un  instrument  très-utilfe  pour 
les  ligatures  médiates ,  lorsque  les  vaisseaux  sont 
rétractés ,  difficiles  à  apercevoir  au  fond  d'une  plaie, 
coupés  en  bi.seau  dans  l'épaisseur  d'une  aponévrose, 
ou  rendus  adhérents  aux  parties  environnantes  par 
une  inflammation  chronique. 

On  traverse  avec  la  pointe  du  ténaculum  le  point 
d'où  provient  le  sang,  et  le  fil  serré  sur  la  convexité 
de  la  tige  étreint  solidement  les  tissus,  q\xe  l'on  creuse 
quelquefois  circulairement  avec  l'extrémité  d'un  bis-  ««TT  «    -,- 

?       •  r  •         1         X  1     r      »  FIg.150.  Fig.151. 

toun ,  pour  mieux  faire  place  à  la  ligature. 

La  ligature  immédiate  est  celle  qui  n'embrasse  que  l'artère. 
Nous  en  avons  fait  connaître  les  avantages  en  signalant  les  incon- 
vénients de  la  ligature  médiate. 

La  ligature  temporaire  ne  reste  appliquée  qu'un  temps  plus  ou 
moins  court.  On  s'en  servait  autrefois  pour  prévenir  une  trop  grande 
perte  de  sang  pendant  les  amputations  :  on  plaçait  un  fil  autour  des 
troncs  vasculaires  et,  l'amputation  terminée,  on  le  détachait.  Ce 
procédé  barbare  a  été  abandonné.  Dans  ces  derniers  temps,  Jones 
Hutchinson,  Dalrympe,  Hodgson,  Travers,  Maunoir  ont  employé 
•des  ligatures  temporaires  immédiates  dans  le  but  d'oblitérer  l'artère 
sans  la  diviser:  les  uns,  tels  que  Jones,  se  bornant  à  rompre  les 
deux  tuniques  internes  du  vaisseau  ;  les  autres ,  comme  Travers , 
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laissaiil  la  li;^atinv  applique^  de  vine  à  six  hcMiros.  [/(^xpcniriKOifa 
pas  coiifiniu''  1rs  avaîila^csdo  ces  procédés  ,  cl  les  lij^alnres  tempo- 
raii'(»s  lie  coinpteiil  plus  de  pai'tisans,  à  moins  cpie  l'on  n'y  ratta<lie 
la  méthode  de  Scarpa  ,  dont  nous  nous  (>ccu|»crons  plus  loin. 

La  IhpiUiro  (VaiUinto  était  placée  sur  le  trajci des  vaissejuix  sans 
èlre  seirée.  Runter  dit  en  avoir  placé  cpiati'e  sur  l'artère  temorale, 
lors  de  sa  |)r(Miiiêre  opéi'ation  (178r));  c'était  un  moyen  précau- 
lionncl  [)our  le  cas  où  une  liémorrliaiiie  se  manilésterait.  On  y  a  i*e- 
nonce  depuis  rpTon  a  nnonnu  le  dangt»r  réel,  hien  «pi'exaLiéré  ,  de 
la  [)résence  de  cette  espèce  de  li^^ature,  tpd  pourrait,  assure-l-on  , 
ulcérer  l'ailèie  par  simple  contact. 

La  U(faf((re  jirnnfOiDite  est  à  peu  près  la  seule  emplo\ée,  et  elle 
reste  dans  la  plaie  jusqu'au  moment  où  les  pjirties  qu'elle  entouie 
sont  complètement  divisées. 

Ndture  des  lirfdlurr.s.  On  s'est  servi  comme  moyen  de  ligature 
de  (ils  <le  chanvre  ou  de  lin,  de  soie,  decordesà  hoyau,  d'intestins 
d(»  vers  à  soie,  de  lanières  «le  peau  ,  et  même  de  lilsd'or,  de  platine 
et  de  ploml).  On  a  cru  «pie  les  tils  toi'més  de  matière  animale  pour- 
raient se  résorlxM*,  et  ])ermetti'edes  réunions  immédiates  complètes; 
mais  (pudle  qiu^  soit  la  natui'e  (h»  la  ligature,  les  (.'tlèts  en  sont  les 
mêmes.  Sous  le  rajtport  de  la  foDHe  d(^s  ligatuivs,  les  uns  les  prc*- 
lèrent  rondtvs,  les  autres  aplaties.  Dans  le  priMuier  cas  elles  coupent 
mieux  les  deux  tunicpies  internes  de  l'ailèie;  dans  le  second  elles 
les  mettent  e]i  contact  et  en  provoquent  l'adhén^uce  sans  les  diviser 
immédiatenuMit  ,  si  la  constriction  n'est  |)as  très-forte.  Jamson,  do 
Haltimore,  croyait  ohtenir  ce  résultat  avec  i\c^  lanières  de  peau  de 
daim  non  tannée,  mi(Mix(pie  Scarpa  avec  de  sinq>les  lils  de  chanvre, 
dans  la  supjiosition  (jue  rélasti<ité  de  la  peau  serait  assez  p'ande 
pour  arivter  le  sang  dans  l'intérieur  de  l'artère,  sans  empêcher  la 
circulation  des  rasa  vasoraitty  ce  (pii  n'a  ])as  été  confirmé.  Sous 
le  rapport  du  vohnae,  la  discussion  a  été  très-vive:  les  uns,  avec- 
Jones  et  la  plupart  des  chii'uriiiens  anglais,  se  servent  de  ligatures 
de  soie  de  dentiste  tellement  Unes,  qu'elles  pèsent  à  peine  deux 
milligrammes  lorsrpie  les  extrémités  en  sont  coupées  prèsdunteud; 
les  autres,  comme  la  [ilupart  des  chiruigiens  français,  mettent  en 
usage  dos  ligatures  de  lils  ordinaires,  cirés  et  réunis  deux  ou  trois 
ensemhle  pour  les  grosses  aiMères.  En  ti'aitant  des  etlets  des  liga- 
tuivs,  nous  appi'écierons  ces  ditïérences. 

Application  des  liiiatures.  L'application  des  ligatures  varie  selon 
(pie  l'artère  a  été  coupée  ou  est  restée  intacte. 

Applicatian  de  la  Uifainre  inimédiate  sar  des  ((vti'res  eoiaplê- 
tenieat  dirisi'^es.  Saisir  Variere.  L<u'squ'une  artère  doit  être  liée  , 
le  chiruigienla  cherche  dans  le  point  «pi'elle  occupe  normalemenL 
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et  la  découvre  facilement ,  (pi'elle  fasse  saillie  au  delà  des  chairs 
ou  qu'elle  soit  cachée  par  quelque  caillot  sanguin  ou  quelques  fibres 
musculaires.  On  procède  aux  ligatures  dans  l'ordre  du  calibre  des 
vaisseaux ,  en  commençant  par  les  plus  volumineux. 

A.  Paré  se  servait  d'une  pince  dite  bec-à-corUn,  qui  a  été  aban- 
donnée; une  autre  pince,  nommée  valet  à  Patin,  a  eu  le  même 
sort.  Les  diverses  pinces  fines  de  Grœfe,  d'Assalini,  d'Amussat 
(Jig.  i63),  celles  très-ingénieuses  de  Colombat,  Lacauchie  etc., 
portant  et  serrant  la  ligature  dans  la  plaie ,  en  môme  temps  qu'elles 
saisissent  l'artère,  n'ont  pas  été  plus  adoptées,  et  la  pince  à  dissé- 
quer ordinaire  ou  à  mors  un  peu  élargis  (jig.  152)  est  l'instrument 
le  plus  généralement  en  usage  et  le  plus  commode. 

Lorsqu'on  se  sert  de  pinces  à  disséquer,  on  prend  deux  de  ces 
instruments ,  et ,  au  moment  où  l'on  écarte  le  doigt  qui  ferme  l'ou- 
verture du  vaisseau ,  on  saisit  l'artère 
avec  rHne,et  avec  l'autre  on  la  sépare 
des  tissus  environnants ,  tels  que  les 
nerfs  et  les  veines,  de  manière  à  faci- 
liter l'application  de  la  ligature.  Si 
l'artère  avait  été  mal  étreinte,  et  que 
la  sang  continuât  à  couler  avec  abon- 
dance, il  faudrait  la  saisir  en  travers 
avec  la  .«econde  pince,  de  manière  à 
la  former  complètement  ;  on  la  re- 
prendrait ensuite  avec  la  première 
sans  aucun  obstacle ,  et  on  l'isolerait , 
comme  nous  l'avons  dit.  Ces  divers 
temps  doivent  se  succéder  rapide- 
ment. Il  est  convenable  de  ne  saisir  Fig.  ist 
quel'extrémitéde  l'artère  ;  autrement 

l'inslrument,  recouvrant  toute  la  partie  mise  k  nu,  est  souvent 
compris  dans  la  ligature ,  qu'il  faut  dès  lors  défaire  ou  couper  pour 
en  placer  une  autre.  Il  faut  en  outre  appoiterune  grande  attention 
à  ne  pas  tirer  trop  fortement  sur  le  vaisseau ,  dans  la  cramte  d  en 
rompre  les  adhérences  et  de  l'arracher. 

Placer  ta  ligature.  Plusieurs  chinii^cns  ont  l'habitude  de  porter 
sur  les  pinces  la  ligature  formant  nœud  (fig.  153).  Dés  que  l'artère 
est  saisie  entre  les  mors  de  la  pince ,  ils  font  glisser  le  fil  sur  le 
vaisseau ,  et  l'aide  n'a  plus  qu'à  tirer  sur  les  extrémités  du  lien 
pour  en  rendre  la  constriction  suffisante.  La  simplicité  de  cette 
manœuvre  n'est  qu'apparente  ;  l'anse  du  fil  adhère  à  la  plaie  ;  les 
bouU  s'enroulent ,  et  l'aide  serre  le  nœud  avant  que  l'anse  de  la 
ligature  ait  dépssé  la  pince ,  qui  se  trouve  liée  etc.  Il  vaut  mieux 
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difficile  d  serrer,  parce  que  le  premier  croisé  fait  obstacle ,  et  Ton 

y  a  renoncé. 

Dans  la  crainte  réellement  imaginaire  que  la  ligature  ne  vmt  a 
glisser  sur  l'artère ,  Dionis  avait  conseillé  de  traverser  le  vaisseau 
au-dessous  du  nœud  avec  Tun  des  fils.  Qine  et  A.  Coopèrent  pré- 
conisé ce  moyen  inutile  et  abandonné. 

Application  de  la  ligature  immédiate  sur  une  artère  sans  so- 
lution de  continuité.  La  ligature  placée  sur  une  artère  enUère  et 
sans  solution  de  continuité  n'est  plus  le  seul  temps  de  l'opération  ; 
il  faut  commencer  par  découvrir  le  vaisseau.  Dans  ce  but  on  incise 
largement  les  téguments  en  suivant  une  direction  parallèle ,  oblique 
ou  perpendiculaire  à  l'artère ,  selon  sa  situation  et  la  nature  des 
tissus  subjacents,  après  s'être  assuré  des  saillies  osseuses,  muscu- 
laires ou  tendineuses  qui  peuvent  servir  de  points  de  repère ,  et  s'être 
rendu  parfaitement  compte  de  tous  les  rapports  anatomiques ,  tels 
que  muscles,  tendons,  veines  et  cordons  nerveux ,  dont  la  position, 
le  volume  et  la  direction  offrent  des  guides.  Lorsqu'on  est  arrivé  à 
peu  de  distance  de  l'artère,  il  est  prudent,  pour  ne  pas  la  blesser 
involontairement ,  de  soulever  les  lames  celluleuses  ou  aponévro- 
tiques  avec  des  pinces ,  et  de  les  ouvrir  en  dédolant  avec  le  bistouri 
tenu  à  plat  ;  on  introduit  ensuite  au-dessous  d'elles  une  sonde  can- 
nelée terminée  en  pointe  mousse,  et  on  les  incise  sur  cet  instru- 
ment. Dès  que  l'on  est  sur  la  gaine  de  l'artère ,  on  la  divise  dans 
une  petite  étendue,  pour  en  ménager  les  adhérences  aux  vaisseaux. 
L'artère  mise  à  nu ,  on  glisse  entre  elle  et  la  veine  une  sonde  can- 
nelée d'argent,  dont  la  courbure  terminale  a  été  proportionnée 
aux  dispositions  des  parties  ;  on  ne  s'expose  pas  ainsi  à  blesser 
la  veine ,  étant  moins  certain  de  bien  conduire  le  bec  de  la 
sonde  à  la  sortie  de  la  plaie  qu'au  point  d'entrée.  La  règle  est 
d'engager  la  sonde  du  côté  où  l'artère  présente  les  rapports  les 
plus  importants  et  les  obstacles  les  plus  grands  à  surmonter.  Ce 
temps  de  l'opération  exige  beaucoup  de  soin,  et  l'on  s'aide  ordi- 
nairement ,  soit  de  stylets  d'argent  pour  séparer  légèrement  les  tis- 
sus ,  soit  de  pinces  à  disséquer,  qui  ne  doivent  servir  qu'à  faciliter 
le  passage  de  la  sonde  cannelée.  11  faut  s'abstenir  de  soulever  vio- 
lemment l'artère ,  de  l'isoler  dans  une  étendue  considérable ,  et  d'en 
détruire  les  adhérences  :  il  suffit  de  presser  un  peu  sur  la  trame 
celluleuse  circonvoisine ,  et  si  la  sonde  cannelée  présente  une  cour- 
bure convenable ,  on  la  fait  passer  autour  de  l'artère  sans  secousses 
et  sans  violence.  Le  bec  de  la  sonde,  après  avoir  contourné  l'artère, 
vient  saillir  au  côté  opposé  et  en  soulève  la  gaine  lorsque  celle-ci 
n'a  pas  été  suffisamment  incisée .  On  peut  alors  traverser  cette  dernière 
avec  le  bout  de  la  sonde  poussé  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche, 


t>t>() 
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poiu'  rvit<'i"  le  dcphniMncnt  du  v.•^i^soau ,  ou  on  lacilitor  lo  (Irjin^o- 
ment.  en  divisant  avrc  la  pointe  du  bistonri  la  «onrlie  «pii  fait 
ohsiat'le  an  passage  de  rinstrnincnt. 

Les  neil's  en  raj^port  avec  l'aitèrtî  doiv<'n(  èti'e  écartés  av(îc  les 
mêmes  soins  <[ue  les  v(»ines  satellites,  et  ne  jamais  être  compi'imés 
ni  distendus. 

La  sonde  canuidée  étant  passée  an-de<sons  de  Tartére  et  isnlér 
sur  une  longueur  de  ([uel<pies  millimètres,  on  glisse  s»n'  la  <anne- 
lure  «le  rinsiinment  un  stylet  d'ariient,  armé  (rime  li<;ature,  dont 
on  saisit  mi  <l(*s  chefs  avtîc  dc^s  pinces,  et  cjue  Ton  tire  doucement 
à  soi ,  en  même  temps  (pu.'  Ton  dé^a^e  Tautre  chel'  en  retirant 
rinstrument.  Il  ne  lesle  plus  ([uVt  nonei*  le  lil. 


Fig.  155.        Ki^.  \Mu        Vi^.  157.      Fi};;.  158. 


FiîC.  15ÎK 


(1(^  pi'oc(''(lé  n'est  pas  le  scxd  employé  :  on  l'ait  (''galenuMit  usa;^e 
i\c<'  ai^niilles  de  Deschamps  (fuj.  159),  de  (looper  (//V/.  loo,  15(.>), 
de  Lari'ey  (/jf/.  158)  dont  l'extrémité  est  acérée  ;  (rune  sonde  canne- 
l(!'e  ordinaire  |Hn'c(''e  (l'une  ouverture  terminale  (//f/.  L57)  ou  d'autres 
aiguilles  courlies  du  même  gem*e  ;  il  en  a  été  lal)ri(piédont  Textrc^ 
mité  porte-ligature  se  détachait  a!i  moyen  d'un  ressort  ,  au  momtuit 
<»ù  l'artère  avait  été  conlom^ux' ;  la  sonde  cannelée  d'aigent  ilexihle 
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(fig,  457)  prend  facilement  les  courbures  nécessaires  et  est  la  plus 
employée. 

Pour  s'assurer  que  l'artère  se  trouve  réellement  embrassée  dans 
l'anse  du  fil ,  on  place  la  pulpe  du  doigt  indicateur  sur  le  vaisseau, 
que  l'on  soulève  légèrement  d'arrière  en  avant ,  en  tirant  à  soi  les 
extrémités  de  la  ligature  ;  si  l'on  sent  les  pulsations ,  et  qu'on  les 
arrête  à  volonté  par  une  pression  suffisante ,  tous  les  doutes  dispa- 
raissent, et  l'on  termine  l'opération  en  liant  le  fil ,  comme  nous  l'a- 
vons indiqué  ;  on  coupe  une  des  extrémités  de  la  ligature  au  niveau 
du  nœud ,  et  l'on  conserve  l'autre  au  dehors  de  la  plaie. 

Si  la  plaie  est  petite  et  régulière ,  on  peut  en  réunir  les  extrémités 
par  des  bandelettes  agglutinatives  et  placer  le  fil  libre  dans  un  linge 
cératé ,  convenablement  isolé  et  assujetti ,  pour  le  mettre  à  l'abri 
de  tractions  involontaires.  Si  la  suppuration  est  inévitable ,  l'indi- 
cation est  de  ne  pas  fermer  la  plaie  et  d'en  hâter  la  détersion  par 
des  pansements  appropriés. 

Lorsque  les  tissus  sont  modifiés  dans  leur  consistance  et  leur  as- 
pect par  l'inflammation  ou  une  infiltration  de  sang,  on  éprouve  sou- 
vent beaucoup  de  difficultés ,  si  ce  n'est  une  impossibilité  absolue , 
à  les  reconnaître,  et  les  battements  de  l'artère  deviennent  un  guide 
précieux.  Dans  le  cas  où  les  vaisseaux  sont  trop  profonds  pour  être 
aperçus,  les  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales  les  plus 
précises ,  une  rare  habileté  et  une  grande  expérience  suffisent  à 
peine  à  l'opérateur  pour  bien  conduire  et  placer  la  sonde  cannelée, 
et  on  a  vu  les  plus  illustres  praticiens  échouer  dans  des  opérations 
de  cette  nature ,  ne  pas  trouver  l'artère ,  la  transpercer,  lier  un 
nerf  à  sa  place  (Dupuytren) ,  ou  être  obligés  de  soulever  tout  le  pa- 
quet vasculo-ner>'eux  pour  la  rencontrer. 

Nous  avons  adopté^  depuis  1831  (voy.  De  la  section  des  artères 
dans  l'intervalle  de  deux  ligatures ,  cmnme  méthode  de  traite- 
ment des  liémorrhagies  et  des  anévrysmes ,  Paris  1850,  et  Con- 
tributions à  la  chirurgie,  t.  Il,  Paris  1868),  l'ancien  procédé  de 
Celse ,  d'Aétius ,  de  J,  Bell,  de  J.  Maunoir, d'Abernethy,  A.  Cooper, 
Cline  etc.,  qui  consiste  à  faire  la  section  de  V artère  dans  Vinter- 
vcUle  de  deux  ligatures.  J'ai  lié  ainsi,  avec  succès,  les  artères  ca- 
rotide primitive,  carotide  externe,  crurale,  brachiale,  radiale,  cubi- 
tale etc.,  et  je  crois  à  la  supériorité  de  ccîtte  méthode.  On  n'est  exposé 
ni  à  commettre  les  nombreuses  erreurs  que  nous  avons  signalées , 
ni  à  comprendre  dans  l'anse  du  fil  une  veine ,  un  nerf  collatéral  etc. , 
accidents  arrivés  à  des  chirurgiens  du  plus  haut  renom.  On  évite 
le  grave  inconvénient  de  trop  rapprocher  la  ligature  d'une  branche 
collatérale.  L'artère,  parfaitement  isolée  dans  une  étendue  de  0n»,02 
emiron,  se  rétracte  après  la  section,  de  Oo>,010  à  G"» ,020  dans  la 
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I^nîiie  r('llul(Mise,  on  iA\o  se  Ii(»uv«mmi  (Mnitact  aver*  {](^<^  lissus  sains, 
(*t. ,  on  <l('V(Mianl  j>lns  conito  et  pins  rpaissc,  elle  ollVc  nno  (liniiiin- 
lion  nnt;il»lr  «le  son  (lianiùlrc  inlêricnr,  lonlcs  lircMni^-tanccs  l'avo- 
j*al»los  à  la  lorniation  (radlirriMiccs  eL  à  rolflitriation  dn  vaisseau. 
.1.  Mannoir  a  licaiiconj)  insisté,  avec  raison,  snr  l'avanla^<M]<'  laii'e 
cesser  la  tension  artérii^lle,  à  laquelle  ce  chii'ni'fiien  attribnait  le 
travail  ul(éiatir  (!(»  l';u'tèi*e,  an  contact,  (le  la  li^^atnre.  ('/est  là  un 
(les  elVets  re(lontal)les  de  l'«_''lfan;_ileuient ,  et  nous  sommes  comjjlé- 
tement  de  son  avis. 

Li'jfffure  innnrdt'i.ic  sitr  Kii  ro/'/^s  rlrtaH/cr.  An  lien  d'entouiYT 
Tartèie  avec  nn  (il  simple  serré  immédiabMiienl,  on  a  conseillé 
(le  la  compiendre  dans^  une  lii^atnie  plat(^  et  de  la  comprimer  sur 
im  petit  cylindre  de  toile,  de  diacli\lon,  de  lié^c  etc.,  pour  metli'e 
la  m(Mnl)rane  interne  en  contai  I,  avec  elle-même  et  en  déterminer 
TadluM'ence  sans  la  diviser. 

(le  pnuédé,  tort  ancien  ,  conniu*  le  déclare  Scarpa ,  qui  Ta  ap[)li- 
(jné  nn  <irand  nond>ie  de  tbis,  s'exécute  de  la  manière  siiivante  : 

L'art('?re ,  mise  à  mi  et  isol<''(î  dans  Télendue  deO'"/HO  à  ()"',()ir), 
est  enloui'cHî  d'une  li^.itnre  ])lat{^  lorméi*  de  i)hisienrs  l>rins  de  til 
ciré,  et  serrée  snr  un  petit  cylindre  de  toih*  ou  de  s])aradrap,  fjni 
séjKiie,  par  c()ns(V{uent,  Tarlèn^  du  noMul  (\o  la  ligature.  L(»s  doux 
chefs  du  lien  restent  pendaids  hors  de  la  |daie  ,  et  versh^pialrième 
ou  ciiKjnièuKî  jour  on  le  divise  sni*  le  cylindre  inl(Mposé,  poui'  ne 
pas  attendre  la  section  coniplète  dn  vaisseau,  dont  ou  sn[»jios(î 
Tolditération  achevée. 

Il  sultit  de  sonleV(M"  l(Vê'rement  la  li^atmv  pour  Falteindre  loi*s- 
que  la  plaie  n'est  pas  trop  ])rol()nde  ;  mais  ,  dans  le  cas  où  la  vue 
ne  peut  ^Miidei*  le  chirurgien  ,  Scar|)a  a  conseillé  de  se  servir  d'une 
sonde  cannelée,  téndut^  à  son  extrémité  et  portant  deux  petits  an- 
neaux, l'un  ]>rès  de  la  poinh*,  Tauliv  près  de  la  plaque,  dans  U^s- 
(piels  on  en^a^e'nn  des  tils,  cpii  sert  de  conducl(Mn'  à  la  sonde  (»t 
l'amène  sur  leuteud  de  la  li;4ature.  On  pousse  alors  le  l»istouri  sin* 
la  sonde,  et,  avec  un  peu  de  précaution,  on  coiq^e  le  miMid. 

11  y  aurait  de  nond)reux  moyens  d'arriver  au  même  résidtat  d'une 
manière  plus  sni'e.  (.)n  i^oui'rait  placer  sur  le  cylindre  de  toile  un 
j)etit  stylet  terminé  par  nue  lame  tranchante,  (ju'il  suftirait  de  tirer 
à  soi  pour  dixiser  la  li;^atun\  llien  ne  serait  facile  comme  d'étreindrc» 
dans  la  Tr^ature  l'c^xtrémilé  d'une  sonde  cannelée  très-minc(; ,  sur 
hupielle  on  opéreiait  la  M'cti<ui  du  lien  etc. 

Scai'[)a  n'avait  pas  encore  adopté  cette  manière  de  fair(*,  l(»rsqu'il 
pul»lia  son  }:rand  ouvrage  sur  les  anévrysmes;  il  laissait  alors  la 
lij^ature  médiate  dans  la  plaie  ju<({u'à  la  division  s|)ontané(^  de  l'ar- 
tère,  et  c'est  à  une  ('']>o(pie  jjostérieui'e  que  le  ^l'and  chirur;iien  de 
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Pavie  chercha  à  obtenir  l'oblitération  des  artères  par  adhésion  de 
leurs  parois,  sans  solution  de  continuité,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
diflicile  qu'il  ne  l'avait  supposé. 

Il  est  incontestable  que  ce  procédé  a  souvent  réussi.  Le  profes- 
seur Roux  l'a  adopté  et  ep  a  retiré  de  bons  résultats,  et  la 
dénud^ion  de  l'artère  ne  paraît  pas  avoir  de  bien  grands  inconvé- 
nients. 11  faut  considérer  que  l'existence  d'un  anévrysme  spontané 
coïncide  habituellement  avec  des  altérations  plus  ou  moins  graves 
de  tout  le  système  artériel.  Les  ligatures ,  dans  ces  fâcheuses  con- 
ditions, divisent  trop  vite  les  tuniques  vasculaires,  et  l'impulsion 
du  sang  chasse  le  caillot  et  détruit  les  adhérences  encore  faibles  qui 
ont  à  peine  commencé  à  se  former.  Il  peut  donc  y  avoir  de  l'avan- 
tage à  ne  pas  trop  serrer  la  ligature  et  à  comprimer  l'artère  de  ma- 
nière à  suspendre  le  cours  du  sang ,  sans  en  diviser  les  membranes 
internes.  En  Italie ,  où  les  artérites  sont  extrêmement  communes , 
l'indication  devait  être  plus  manifeste,  et  on  a  cherché  à  la  remplir 
par  ce  procédé ,  dont  les  résultats  sont  cependant  restés  très-dou- 
teux. L'expérience  ayant  semblé  prouver  que  l'artère  se  divise, 
comme  à  la  suite  des  ligatures  immédiates  ordinaires ,  le  procédé 
de  Scarpa  n'a  plus  été  employé. 

Presse-artère.  Deschamps  avait  imaginé,  en  1793,  d'oblitérer 
les  artères  avec  un  instrument  de  son  invention.  Son  presse-artère 
était  formé  d'une  petite  lame  métallique  horizontale ,  de  0«n,012  de 
longueur  sur  0",()06  de  largeur,  percée  de  deux  ouvertures  à  peu 
de  distance  des  bords  latéraux ,  et  soutenue  par  une  tige  aplatie , 
dont  la  moitié  supérieure  offrait  une  fente  médiane.  I^s  extrémités 
de  la  ligature ,  dont  le  plein  est  engagé  sous  l'artère ,  sont  passées 
dans  les  ouvertures  de  la  plaque ,  et ,  en  les  tirant  avec  force  et  les 
fixant  dans  la  fente  médiane  de  l'instrument,  on  détermine  la  com- 
pression du  vaisseau  entre  le  fil  et  la  plaque  du  presse-artère. 
Quelques  chirurgiens  ont  inventé  des  instruments  à  peu  près  sem- 
blable^ Assalini  fit  construire  un  presse-artère  composé  d'une 
plaque  horizontale ,  comme  celle  de  l'instrument  de  Deschamps , 
surmontée  d'une  tige  transversale  dont  le  milieu  est  percé  d'une 
ouverture  où  l'on  engage  les  extrémités  de  la  ligature  ;  en  impri- 
mant à  cette  tige  mobile  quelques  mouvements  de  rotation ,  on  en- 
roule la  ligature  autour  d'elle  et  l'on  en  augmente  ou  diminue  la 
constriction  à  volonté.  L'inconvénient  d'irriter  la  plaie  et  de  favo- 
riser l'inflammation  ulcéreuse  de  l'artère  a  fait  abandonner  ces 
iiLstruments. 

Velpeau  a  conseillé  de  lier  V artère  sur  une  épingle ,  excès  de 
simplification  condamnable. 

Appréciation,   IjH  ligature  immédiate  simple  offre  de  grands 
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d>,  v.isso;UL.    hos  los  |,ro,iii,.,vs  lio.ir.-s  ,,i,i  >,iivonl 
l'afilili.alioii  ilo  la  li;;;ituiv  .  lo    lloo|.lasiiio  dos  I.onis  do   la  sooll.in 
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des  membranes  interne  et  moyenne  les  unit  ensemble  et  forme  un 
petit  cul-de-sac  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  ;  le  sang 
laisse  déposer  quelques  filaments  fibrineux  et  il  se  produit ,  de  la 
quinzième  à  la  vingtième  heure,  un  caillot  étendu  jusqu'à 
la  première  branche  collatérale  (fig.  162).  Ce  caillot  s'é- 
paissit successivement,  remplit  le  vaisseau  et  empêche 
l'abord  du  sang  de  la  vingtième  à  la  trentième  heure,  selon 
le  plus  grand  nombre  des  observateurs ,  et  de  la  sixième  à 
la  quarantième  au  dire  de  M.  Manec ,  qui  a  répété  et  agrandi 
le  cercle  des  expériences  de  Jones ,  Travers  et  Béclard. 

En  général,  ces  phénomènes  s'accomplissent  d'autant  plus  '^***  ^^" 
vite  que  l'âge  est  moins  avancé ,  la  constitution  plus  saine  et  le  sang 
plus  plastique.  Chez  les  vieillards ,  les  scrofuleux  et  les  hommes 
débiles  il  faut  un  temps  plus  long. 

Le  caillot  qui  ferme  l'artère  varie  en  longueur,  selon  que  la  liga- 
ture a  été  appliquée  plus  ou  moins  près  d'une  artère  collatérale 
au  niveau  de  laquelle  la  circulation  se  continue  et  empêche  la  for- 
mation du  coagulum ,  ce  qui  explique  le  danger  de  her  les  troncs 
artériels  à  trop  peu  de  distance  de  l'origine  de  leurs  branches. 

Plus  tard  le  caillot  s'amincit,  devient  filiforme  à  son  extrémité 
libre  et  est  peu  à  peu  absorbé.  Il  est  curieux  d'étudier  les  change- 
ments apportés  par  un  grand  nombre  d'années  dans  la  disposition 
des  artères  liées ,  et  les  pièces  d'anatomie  pathologique ,  dont  les 
musées  sont  si  riches,  révèlent  un  fait  qui  étonne  beaucoup  au  pre- 
mier abord.  Au  lieu  de  rencontrer  une  interruption  complète  entre 
les  deux  bouts  du  vaisseau ,  dans  le  point  divisé  par  la  ligature,  on 
trouve  un  cordon  mince  et  résistant,  rétablissant  la  continuité  de 
l'artère.  Ce  résultat  s'explique  par  les  rapports  persistants  des  deux 
points  laissés  eh  contact  à  la  suite  de  l'application  de  la  ligature  et 
réunis  par  continuité  plastique. 

Si  l'on  a  divisé  l'artère  entre  deux  ligatures ,  une  rétraction  plus 
ou  moins  considérable  a  eu  lieu  entre  les  bouts  du  vaisseau ,  dont 
la  continuité  ne  se  rétablit  pas. 

On  a  dit  que  le  caillot  n'adhère  pas  aux  parois  artérielles,  qu'il 
y  reste  libre  et  filiforme.  J'ai  répété  plusieurs  fois  la  même  obser- 
vation, dans  la  carotide  primitive  et  la  crurale,  mais  cet  état  semble 
consécutif,  et  les  caillots  volumineux  et  adhérents  décèlent  un  état 
inflammatoire  ou  un  coagulum  récent.  M.  le  docteur  Notta  pense 
que  le  caillot  ne  se  vascularise  jamais ,  qu'il  durcit  et  persiste  indé- 
Cniment. 

Le  premier  effet  de  la  ligature  est  de  déterminer  une  inflam- 
mation adhésive  aux  deux  extrémités  de  l'artère  ;  après  quatre  ou 
cinq  jours ,  une  inflammation  suppurative  envahit  le  point  occupé 
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■sMÉv^TT  .  iiil^rnes  doivent  ëlre  immédiatement  divisées  par  le 
id(»è«>M  -  ix'tii.  mises  en  contact'  c'est  à  l'usage  à  apprendre 
M  tmt  iB-  z.  iin'i'  <|u'il  faut  employer  ;  dans  aucun  cas  il  n'est  be- 
MBit^Kr'    mit  )'irort,  et  l'on  doit  s'exercer  sur  le  cadavre  à  ces 


'4Miia.t.c  itmioai  dcNBrt^^ea.  Cette  opération  n'a  jusqu'à  pré- 
»»f^»—  t-hr|\ji^c  Kur  l'hommtt  qu'à  l'extrémité  de$  vaisseaux  divi- 
il^^i^..  .  |Mi';iit  avoir  connu  la  torsion  ,  qui  avait  été  compléle- 
m»^      .<  '  :  quoique  Aniiissat ,  Velpeau,  Thierry  et  Carron  du 

Eip^jE^  ""lissent  s'en  être  occupés  en  même  temps  et  aient  ré- 
»^V«^  I  '  i"nté  de  cette  découverte,  il  nous  semble  incontestable 
ptophM  I  t'st  celui  qui  l'a  le  mieux  étudiée. 

libû.  >  iitLT  la  torsion  ,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  deux  pinces 
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par  le  iil,  qui  so  détaclio  JiMl)it,U(*lleiiirMt  du  «lixièiiio  nu  quinzièrno 
jour,  plus  tôt  ou  pins  tard.  La  siip})uralioii  formée  au  contacl  de  la 
ligature  détruit  [>ai-fois  les  adhérences  déjà  produites,  et  dans  ce 
cas  le  caillot  ne  résiste  plus  à  l'impulsion  du  san<i  cpie  j)ar  son  union 
aux  niembrant^s  internes  du  vaisseau. 

On  comprend  l'utilité  d'exercer  quelques  légères  tractions  sur  la 
ligature,  vers  ]'é])oque  de  la  division  probahicî  de  l'artère.  La  ])ré- 
sence  du  (il  pourrait  au<;inenter  rinllanunation  et  la  suppuratirju. 
Aussi  les  chirurgiens  s'assui(Md-ils  à  chaque  pansement  de  l'état  de 
résistance  des  li^-atures,  i\i}<.  le  <lixième  ou  douzième  jour,  et  les 
l'etii-ent-ils,  dès  qu'elles  ne  sont  jdus  retemies  dans  la  plaie. 

Effets  des  l'uiatitres  f)lates  et  l'ohanhteHses.  Si  Ton  s'est  seni 
d'une  li^^atiu'e  volumineuse,  composée  de  ])lusieurs  fils  réunis, 
ronds  ou  cirés  à  j)lat,  ou  d'un  petit  rul)an,  les  })hénomènes  olVn*Jit 
des  dilïérences  délavorahles.  Les  nuMobranes  internes  ne  sont  pas 
coupées  nettement;  une  li;;ature  plate  les  mâche,  ne  les  divise  pas 
complètement,  occu]ie  un  (espace  plus  larue ,  détermine  ime  sup- 
puration ])lus  étendue  et  |)eut  amener  rhémorrhaf,^ie.  Toutefois  ces 
accidcnits  sont  assez  rares,  et  quoique  la  ligature  (ine  et  ronde  soit 
à  nos  yeux  la  meilleure,  h^s  diiïérences  dans  les  résultats  ,  bien  cpie 
réelles  sans  doute,  sont  ordinairement  très-laibles ,  puisque  l'usage 
des  ^rosses  ligatures  prévaut  encore  en  France,  et  (ju'on  en  obtient 
habituellement  de  fort  bons  ellèts. 

Effets  des  Ih/atuyes  avee  inierposltiori  d'iui  eorps  êtramjei\ 
Toutes  les  fois  que  Ton  a  laissé  (mi  place  une  ligature  serrée  sur 
une  artère  avec  interposition  d'un  corps  étranger,  tel  ([ue  presse- 
artère,  rouleau  de  diachylon  etc. ,  juscju'à  la  division  complète 
du  vaisseau,  d(»s  inflammations  suppuratives  ont  été  telles  que 
Ton  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir  du  dangin*  d'une  pareille  conduite, 
à  la([uelle  on  a  renoncé  généralement.  Il  est  fort  diflicihule  prévoir 
avec  certitude  les  conséquinices  de  la  sinqde  juxtaposition  des  pa- 
rois artérielles  ,  laissé<'s  en  contact  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
dans  le  procédé  de  Scarpa.  Lu  caillot  doit  avoir  lieu  ,  mais  en  com- 
bien de  temps  et  quelle  en  (^st  la  force  d'adhésion  à  la  tuni({ue 
interne  du  vaisseau?  Le  cours  du  sang  ne  peut-il  pas  se  rétabli)*,  et 
si  un  caillot  s'est  formé,  n'est-il  pas  à  craindre  ipi'il  ne  soit  détaché 
sous  rinlluen<  e  de  l'intlaunnation  due  à  la  présence  de  la  ligature 
et  du  cylindre  de  diachylon  ou  dtî  toute  autre  sul)stance  interposée, 
et  ({u'il  ne  survienne  des  hémorrliagies  consécutives  et  des  embo- 
bolies?  Loisque  ces  accidents  sont  évités,  les  phénomènes  subsé- 
quents de  roblitération  de  l'artère  sont  s<Mnblables  à  <;eux  i\e^  liga- 
tures immédiates  sinq>les. 

Le  degré  de  constriction  à  donner  ;uix  ligatures  varie  selon  que 
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les  membranes  internes  doivent  être  immédiatement  divisées  par  le 
Gl ,  ou  seulement  mises  en  contact  '  c'est  à  l'usage  à  apprendre 
quelle  est  la  force  qu'il  Taut  employer  ;  dans  aucun  cas  il  n'est  be- 
soin d'un  grand  effort ,  et  l'on  doit  s'exercer  sur  le  cadavre  à  ces 
faciles  expériences. 

De  In  torsioa  dea  artiPM<  Cette  opération  n'a  Jusqu'à  pré- 
seut  été  appliquée  sur  l'homme  qu'à  l'extrémité  des  vaisseaux  divi- 
sés. Galien  parait  avoir  connu  la  torsion ,  qui  avait  été  complète- 
ment oubliée;  quoique  Amiissat,  Velpeau,  Thierry  et  Carron  du 
Villards  paraissent  s'en  être  occupés  en  même  temps  et  aient  ré- 
clamé la  priorité  de  cette  découverte,  il  nous  semble  incontestable 
qu'Amussat  est  eelui  qui  l'a  le  mieux  étudiée. 

Pour  exécuter  la  torsion,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  deux  pinces 
à  torsion  ordinaires  (Jig.  163)  et  une  troisième  pince  à  refoulement 
ifig.  164). 

Les  pinces  à  torsion,  un  peu  plus  volumineuses  que  les  pinces 
ordinaires ,  sont  à  coulisse  et  à  verrou ,  de  manière  i  pouvoir  être 
maintenues  fermées  à  volonté. 

La  pince  à  refoulement  n'a  pas  de  mors,  mais  des  tiges  cylin- 
driques entre  lesquelles  l'artère  peut  être  assez  fortement  serrée 
pour  que  ses  deux  tuniques  internes  'soient  divisées  et  refoulées  à 
une  plus  ou  moins  grande  distance  dans  l'intérieur  de  la  tunique 
externe. 

Amussat  saisissait  l'artère  en  quatre  temps. Dans  le  premier,il  ap- 
pliquait les  mors  d'une  des  pinces  à  torsion  sur  la  petite  portion  du 
vaisseau  qui  fait  saillie  au  dehors  de  la 
gaine  celtuleuse,  et  la  tirait  à  lui  pour  la 
dégager  davantage  ;  il  portait  alors  sa  se- 
conde pince  dansl'artère, si  elleélaitassez 
volumineuse;  surelle,sielle  était  d'un  trop 
petit  calibre ,  et  la  maintenait  avec  plus 
deforce.  La  première  pince,  devenuelibre, 
servait  à  repousser  le  tissu  conjonctif  el  ' 

les  parties  voisines  dans  l'étendue  de 
O',015,  et  était  portée  sur  le  vaisseau  le 
plus  haut  possible  pour  remplacer  l'autre 
pince,  que  l'on  relirait.  Dans  le  quatrième    pif.iga^  y,,  let. 

temps ,  on  place  transversalement  la  pince 
à  refoulement  sur  le  point  de  l'artère  le  plus  rapproché  de  l'autf  e 
pince,  et ,  en  appuyant  avec  force  Kur  les  mors,  qui  sont  cylin- 
driques, on  divise  les  tuniques  interne  et  moyenne  du  vaisseau.  On 
pratique  alors  la  torsion  sur  l'extrémité  libre  de  l'artère  avec 
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Fig.  i(ki. 


J'auh'o  pince,   ou  h\  tom-iiaiit  dans  ses  do'p^ls,  a|)ivs  l'avoir  IciMiuV' 
au  moyen  du  coulant  (/if/.  IH!»,  f/) ,  rt  on  la  tii'<»  un  peu  à  soi ,  alin 
«{uelalorsion  se  fasse  sui-  la  ])arti<Mlu  vaisseau  <[ui  n'est  ])lus  consti- 
tuée (jue  par  la  tunicpie  c(dluleuse:  pivcauti(»n  indispensable,  pour 
éviter (Ta^^ir  sur  lesniend»ranesinternes,(pnex])oseraienlàla  ru])ture 
de  la  tiuiicpie  extei'ne  r\  à  riiéniori'lia;;ie.  On  peut  iN'Iouli'r 
le^    rnend>rane<  internes   vers    l'extrémité  su|>érienre   i\o 
l'ailère,  en  diminuant  un  peu  la  pi'ession  de  la  pin«-e  à 
refoulement  ,  enln^  les  branches  de  h-upndle  le  vaisseau 
j)ass(*  pour  ainsi  dire  à  la  lilièn'.  On  produit  un  eifet  con- 
*«.  <>.).   traire  en  sout<MKint  bien  l'artère  et  en  continuant  la  loi'sion  : 
\os  spii'ales  de  la  tuni(pie  celluleuse  repoussent  les  mem- 
branes int(»i'nes ,   «pii  s'écba|)pent  en   ]>;n"tie  par  l'orifice 
béant  du  vîiisseau  (fuj.  1()5,  (/);  on  ])eut  rompre  la  portion 
saisie  <le    l'artère  innnédiatement  au-dessous  des  ^ipirales 
(//f/.  Kit),  r/),  et  ne  pas  laisser  ainsi  dans  la  j)laie  l'extré- 
mité de  l'artère  ,  ([ui  joui^  partois  le  rob»  de  corps  étran- 
<^ov.  Co  procédé,  mimdieux  et  com|)li(pié  en  apparence , 
s'exécute  cependant  av<M  rajûdité  lors(pron  en  a  arcpiis  l'habitude  , 
et  nous  paraît  plus   sur  (M    ])lus  avanta;;eux  (ju'aucun  de  ceux  (pii 
ont  été  jusqu'à  prés(Mit  j)roposés. 

Thi(Mry  conseillait  de  ne  i)as  trop  isob'r  l'artère ,   et  ne  la  tirait 
pas  liors  des  chairs.  Dans  la  crainte  que  les  tours  d(»  tor- 
sion  ne  s'éten<lent  tro})  loin,  il  se  bornait  à  saisir  bMais- 
seau  avec  une  seule  pince,  et  tordait  quatre  fois  les  p«îtiles 
bi'ancbes  ,  six  foisles  movenneset  <lix  fois  les  plus  «grosses. 
^'     ''    (a*  chirurgien  ne  portait  pas  la  torsion   jusqu'à  la  rupture 
des  membranes  (/if/.  'Kw),  et  conq)tait  sur  les  spirales  pour  inter- 
cepter le  sanjj,. 

Fricke ,  de  Hambourg,  avait  adopté  (e  procédé. 
Le  principal  mérite  do  la  torsion  serait  de  ])ermettr(^  plus  sûre- 
ment la  l'éunion  innnédiate  et  de  pouvoir  être  «exécutée  sans  aide. 

La  torsicui,  plus  dillicileet  jdus  longue  à  exécuter ({ue  la  b^iature, 
entraîne  des  innannnations  supjnn*ati\es  le  Iou'j:  des  vaisseaux, 
n'enq)éche  pas  sûrement  l'hémoirha^ie,  soit  que  les  s])irales  ne 
soient  pas  bien  faites ,  soit  que  du  san^i  c(udenu  «lans  le  bout  de 
l'artère  en  ronquî  les  membranes  ,  accident  au  reste  fort  i*are,  tan- 
dis (|u'on  observe  asstv.  fiVMpiennnent  une  rupture  latéiah^  du  vais- 
seau ,  causée  ]>ar  les  mendiranes  internes  ell(v<-mèmes ,  qui  s'en- 
<^a«;('nt  entre  les  spirales  de  la  tuniipu^  celluleuse  et  la  déchirent. 
(Test  pour  éviter  cet  inconvéni(Mit  (pTAmussat  avait  |)roposé  le  re- 
foulement. On  a  soutenu  <]ue  rexlréndté  de  Taiière  ne  joue  jamais 
dans  la  plaie  le  rôle  de  <*(»rps  étran'^ier  ;   mais  r()b<ervation  n'a  pas 
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confirmé  cet  avantage ,  même  dans  le  cas  où  la  torsion  avait  été  pres- 
que complète.  Aujourd'hui  Texpérience  paraît  avoir  condamné  la 
torsion  comme  méthode  habituelle,  et  les  chirurgiens  Font  presque 
tous  abandonnée. 

lléai««teticiues«  On  a  longtemps  mis  en  question  Tefficacité 
des  liquides  hémostatiques ,  et  Ton  a  voulu  expliquer  par  la  com- 
pression les  succès  obtenus  de  leur  emploi  contre  les  hémorrhagies. 
Nous  avons  montré  (voy.  nos  Contributions  à  la  chirurgie,  t.  Il, 
p.  6)  l'erreur  de  cette  opinion  et  les  précieuses  ressources  dont 
les  chirurgiens  se  sont  ainsi  privés.  En  dépit  des  corps  savants  trai- 
tant de  contes  les  effets  hémostatiques ,  les  praticiens  et  les  peuples 
de  tous  les  temps  y  ont  eu  recours  et  n'ont  pas  cessé  d'y  ajouter 
foi.  Depuis  nos  travaux  sur  les  propriétés  de  l'eau  de  Pagliari ,  per- 
sonne ne  conteste  plus  l'efficacité  des  hémostatiques ,  dont  le  nombre 
s'est  rapidement  accru ,  et  il  suffit  de  citer  le  perchlorure,  le  sulfate 
de  peroxyde  de  fer,  l'eau  Monsel.  Nous  avons  attribué  aux  liquides 
hémostatiques  deux  modes  d'effet  :  tantôt  les  tissus  se  resserrent  et 
se  rétractent ,  modèrent  l'afflux  du  sang  et  en  arrêtent  l'écoulement  ; 
tantôt  le  sang  lui-même  se  coagule  et  fait  bouchon  sur  les  extré- 
mités vasculaires  en  y  adhérant. 

L'eau  froide,  la  glace,  le  vinaigre,  l'eau  alcoolisée,  les  solutions 
astringentes  de  sulfate  de  fer ,  de  sulfate  de  cuivre ,  d'acétate  de 
plomb,  l'eau  de  Brocchieri ,  de  Chapelain ,  l'eau  vulnéraire  rouge, 
la  créosote  etc.  agissent  particulièrement  de  la  première  manière  ; 
l'eau  de  Pagliari ,  le  baume  de  Compingt ,  l'eau  de  Rabel ,  la  solu-* 
tion  concentrée  d'alun,  l'alcool,  l'acide  acétique,  le  perchlorure  et 
le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  n'agissent  plus  seulement  comme  styp- 
tiques ,  ils  jouissent  encore  de  la  propriété  de  coaguler  le  sang. 

Si  l'on  prend  un  verre  à  expériences  chimiques,  contenant  un 
cinquième  de  sang  humain  récent ,  ou  recueilli  sur  un  cadavre , 
et  que  l'on  remplisse  le  vase  avec  de  l'eau  Pagliari  ou  du  baume 
Compingt ,  la  liqueur  se  prend  en  masse ,  et  devient  tellement  ad- 
hérente aux  parois  du  verre  que  l'on  peut  impunément  renverser 
ce  dernier  :  le  coagulum  ne  se  détache  pas. 

Cette  épreuve  décisive  ayant  confirmé  nos  observations  cliniques, 
nous  avons  cru ,  à  notre  tour,  à  la  réalité  des  hémostatiques ,  et 
nous  n'avons  pas  craint  de  le  proclamer.  Sans  doute  nous  ne  con- 
seillons pas  l'abandon  de  la  ligature ,  et  nous  y  avons  recours  dans 
tous  les  cas  où  une  artère  d'un  certain  calibre  est  blessée  et  peut 
être  atteinte  ;  mais  s'il  faut  se  décider  à  lier  la  carotide  primitive , 
la  brachiale  ou  la  crurale ,  pour  arrêter  une  hémorrhagie  d'une 
source  profonde  et  éloignée,  nous  préférons  mettre  d'abord  en 
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usii^o  los  licrnostatiqiios,  et  nous  rroyons  être  utile  aux  malades 
e(.  obéir  aux  indications  de  la  science.  On  a  vu  diis  chiruri^iens  ai'- 
river  jusjjifau  (ronc  l)racliio-cc{)hali(jue  par  des  ligatures  succt^s- 
sives ,  chaque  tois  suivies  de  nouvelles  Ijéniorrliaizies.  La  compres- 
sion aidée  <les  hémostatiques  est  un  procédé  beaucoup  moins  jj;rav(» 
et  ([uelquelbis  plus  eniciice.  Le  seid  rôle  de  la  conqu'ession  est  <!(* 
soutenir  le  coai^ndum  et  de  favoriser  la  formation  et  les  adliérenc<^s 
(l'un  caillot  ohlitérateur. 

Nous  avons  adopté  Tusa^c'  de  Teau  Pa^liari,  et  nous  en  avons 
toujours  un  tlacon  à  notre  dis|M)sition  <lans  nos  salles  de  cliniquo 
et  au  moment  d<^s  opérations.  (Test  un  liquide (runcMideura^rréabh», 
sans  saveur  stypti(pie  et  sans  action  délavorable  sur  les  plaies  ré- 
centes ou  anciennes.  La  lornude  de  préparation  donriée  par  Tau- 
l(Mir,  qui  a  eu  la  jiénérosité  de  ne  ])as  l'aire  mi  secret  de  son  inven- 
tion ,  est  la  suivante  :  (( Ben join  ,  deux  cents  cinquante  «grammes; 
sulfate  d'aliuviine  et  de  potasse,  cinq  cents  ;xrannnes  ;  eau  com- 
mune, cinq  kiloirramuK^s.  On  faitbouillir  le  tout  pendant  six  heures 
<lans  un  pot  de  terre  vernissé,  en  a;^dtant  sans  cesse  la  masse  l'ési- 
jieuse  et  en  lemplaçant  successivement  l'eau  évaporée  par  de  l'eau 
chaud<'  pour  ne  pas  interronqu'e  rébullilion.  On  filtre  ensuite  la 
lirpieur,  et  on  la  conserve  <lans  <les  vas(»s  de  cristal  bien  fermés.  » 
Jl  est  important  d'essayer  les  ])ro|)riétés  de  cett<^  eau  bémostati(pie 
avant  de  l'aj)pliquer,  et  l'on  doit ,  en  la  mêlant  à  du  sanp: ,  dans 
l(*s  proportions  indiquées ,  obtenir  un  ma^ma  épais ,  noirâtre  et 
adhérent. 

Le  percblorure  de  fer  et  l(v<  eaux  (\o  Monsel  et  deJeannel,  sont 
encore  plus  efficaces,  et  nous  les  enq)loyons  éj^alement,  mais 
leur  composition  peut  varier.  Le  pcMxhlorui'e  acide  se  redissout, 
et  peut  a^iir  comme  causti([ue;  le  caillot  est  dur,  adhérent,  difli- 
cilc  et  lon;^  à  détaclier;  lesdoijits  du  cliirur^ien  en  sont  imprégnés 
et  salis ,  et  nous  réservons,  ces  solutions  ])our  les  hémorrhagies 
contre  lesquelles  l'eau  de  Pagliari  a  échoué. 

Le  san<i:-dra^^on ,  la  colophane,  les  mélang<'s  pulvérulents  de  ces 
substances  avec  l'alun,  le  tan,  le  sulfate  de  fer  etc.  sont  des  hémos- 
tatiques dont  on  fait  usage  en  les  portant  dans  le  fond  des  plaies  et 
sur  l'orifice  des  vaisseaux  ,  au  moyen  de  petites  boulettes  de  cliarpie 
superposées  :  on  en  a  obtenu  de  nombreux  succès. 

Cautérisation.  La  cautérisation  est  peu  enq)loYée  depuis  (jue 
l'on  a  reconnu  les  avantages  de  la  ligature ,  et  l'huile  bouillante  et 
les  anciens  trochisques  etc.  sont  entièrement  al)andonnés  et  rem- 
placés par  la  pAte  de  (îanquoin,  dont  l'escharc  sèche,  dure, 
adhérente   est   un   hémostatique   excellent.    Amussat   a   fait   re- 
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marquer  qu'en  touchant  la  paroi  latérale  d'une  artère  avec  un  fer 
rouge ,  on  la  force  à  se  tordre  sur  elle-même  de  manière  à  arrêter 
le  cours  du  sang,  et  que  dans  le  cas  où  l'on  parvient  à  appliquer 
le  cautère  sur  l'ouverture  béante  des  vaisseaux ,  on  en  refoule  les 
membranes  internes  qui  contribuent  à  la  cessation  de  l'hémor- 
rhagie. 

n  ne  faut  pas  oublier  que  l'action  irritante  et  congestionnelle  du 
cautère  igné  appelle  le  sang  dans  les  tissus ,  et  que  l'hémorrhagie 
augmente  sous  son  influence  plutôt  qu'elle  ne  diminue ,  si  l'on  ne 
convertit  pas  les  surfaces  cautérisées  en  eschares  assez  profondes. 
Nous  renvoyons ,  du  reste ,  au  chapitre  où  nous  avons  exposé  les 
effets  de  la  cautérisation  ignée ,  p.  433 ,  et  de  la  galvano-caustie , 
p.  136. 


«ieiit«  Le  refoulement  est  tantôt  un  moyen  auxiliaire 
de  la  torsion  des  gros  troncs  artériels  divisés ,  comme  nous  l'avons 
dit  y  tantôt  un  procédé  d'oblitération  des  artères  dans  la  continuité 
de  leur  trajet.  Voici  comment  Amussat  Texécutait  :  l'artère  étant 
découverte  et  séparée  de  sa  gaine  dans  un  espace  de  quelques  mil- 
limètres, on  la  saisit  entre  les  branches  de  deux  pinces  à  refoule- 
ment ,  que  l'on  serre  assez  fortement  pour  rompre  en  deux  points 
les  membranes  interne  et  moyenne.  La  pince ,  tournée  du  côté  du 
coeur,  reste  fixe  et  sert  de  point  d'appui ,  pendant  que  la  seconde 
pince  repousse  dans  la  direction  opposée ,  c'est-à-dire  vers  les  ca- 
pillaires, les  membranes  divisées,  qui  refoulées  ferment  en  grande 
partie  la  lumière  du  vaisseau.  On  retire  les  pinces  et  l'on  réunit  la 
plaie.  Le  sang  forme  un  caillot  adhérent  à  la  tunique  celluleuse  et 
amène  l'oblitération  du  vaisseau.  Ce  procédé ,  mal  exécuté ,  expo- 
s(»rait  à  rompre  complètement  l'artère ,  et  à  déterminer  des  embolies 
dangereuses.  Personne  ne  l'a  appliqué  sur  l'homme. 

W^irpWkmmtkowkm  Le  docteur  allemand  Stirling  a  proposé  un 
procédé  hémostatique  auquel  il  a  donné  le  nom  de  perplica- 
tiwi.  Ce  procédé  consiste  à  isoler  0»n,02  à  O'OyCfâ  environ  de  la  lon- 
gueur de  l'artère ,  puis  à  faire  une  boutonnière  à  un  des  côtés 
du  vaisseau  avec  la  pointe  d'un  scalpel.  Enfonçant  alors  par  cette 
ouverture  latérale  les  mors  d'une  petite  pince ,  on  va  saisir  l'extré- 
mité béante  de  l'artère ,  et  on  la  ramène  dans  la  fente  ou 
boutonnière  {fig.  168,  a),  pratiquée  sur  le  vaisseau,  dont 
l'extrémité  se  trouve  ainsi  renversée  sur  elle-même  et  comme 
étranglée.  Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  d'arrêter 
l'écoulement  du  sang ,  de  ne  pas  causer  la  mortification  de 
l'extrémité  artérielle  et  de  permettre  la  réunion  immédiate  de  la 
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{»lait\  (a^  [wocMê  n'a  ])asétéexpénm('nléel  mérite  pou  de  confiance. 
I)an>i  les  ex[)ériences  (adavêrirjues  que  jious  avons  laites,  la  per- 
plication  n'a  Jamais  eiupèclie  les  licpiides  injectés  dans  rarlère  de 
couler  assez  facilement  au  delioi's ,  an  travers  d(^s  hords  de  la  plaie 
incompléttMiient  fermée  par  la  jirésence  de  Texlrémité  du  vaisseau. 

Arradiement.  Séduits  ])ar  rabsenced'hémoi'i'lia^iiequi  s'oIh 
s(»rve  ordinairement  dans  l(^s  <-as  d'arrachement  (\('i<  memhres, 
quel'pies  cliirui*ii«Mis  ont  }>u  son;^ïM'  à  ariMcliei'  les  arlèrt^s  isolées 
pour  empêcher  Técoulement  du  sanj;.  Ce  procédé,  mis  en  usa^ie 
avec  succès  pai' les  vétérinaires  pour  la  casfi'ation  des  animaux, 
ne  saïu'ait  être  ap|)liqué  à  l'homme,  (huit  le  san<,^  n'a  pas  assez  de 
jdasticité  et  dont  l'orûanisme  présente  une  grande  prédisposition 
aux  intlammations  sujipuratives. 

n  en  ver  sèment  de  l'artère.  I\n  renvers:nit  ou  ployant  sur 
elle-même  rexli'émilé  d'niK^  artère  divisé(» ,  on  crée  un  obstacle  à 
la  circulation  ,  et  comme  il  est  d'observation  «pie  la  moindre  force 
sulTit  souvent  pour  arrêter  le  cours  du  san^  dans  les  artères  des 
membres  amputés,  on  a  pu  mettre  ce  ])rocédé  en  usage  et  en  tiriT 
([uelques  avantages.  Les  pi'emiers  inventeui's  de  la  méthode  à  lam- 
beaux n'ont  pas  oublié  <le  faire  îuentioiuh»  cette  manière  de  prévenir 
lesbémorrhagies  de^-  ti'oncs  artériels,  coudés  à  angle  <lroit  par  l'ap- 
plication du  land)eau  sur  la  plaie,  et  l'on  a  dit  cpie  Cook,  de  Mu- 
nich ,  avait  heui-ensement  snivi  ce  ])rocédé,  (pie  j)ersonnc  n'a  été 
tenté  de  pratiquer. 

Bouelions  méeanîqiieB*  On  s'est  servi  d'un  petit  cône  de 
cire  ou  de  toute  autie  snbstance,  [)our  combattre  l'hémorrhagie  de 
l'artère  nourricièr(^  du  tibia  ;  on  < onscMlle  la  mêm(^  conduite  dans 
le  cas  d'ossiticalion  dry^  tubes  artériels.  Vi\  petit  cylindre  de  bois, 
pr)rté  dans  le  vais<(^an ,  y  serait  fixé  et  ,  fermant  l'artère,  détermi- 
nerait la  formation  d'un  caillot  oblitérateur.  On  a  coni|)ai'e  aux 
cas  précédents  l'introduction  d'unt*  l>ougie  de  gonune  élastique 
dans  le  trajet  d'une  blessure  étroite  de  l'abdomen  inléje<sant  l'ar- 
tère épigastri(pie  ;  mais  la  conq»i*ession  est  alors  latérale  et  ]>lus 
efficace. 

Séton.  Jammeson  avait  imaginé  de  lrav<MstM' les  altères  avec  un 
petit  séton  de  pean  de  <laim  (fuj.  H>î))  de  Ô'",!)!)!  à  ()'",()05 
de  largenr;  les  deux  extiéniités  du  séton  él aient  coupées 
près  de  l'artère,  et  la  plaie  fermée,  (le  chiiMu^gien  croyait 
à  la  dispai'ition  spontanée  du  corps  étranger;  mais  la  peau 
de  daim  ne  se  résorbant  pas,  entraînerait  par  sa  présence 
de  très-grands  dangers. 
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Dans  le  but  de  déterminer  un  épanchement  plas- 
tique et  la  formation  d'un  caillot ,  on  a  conseillé  de  presser  assez 
fortement  les  artères  dans  un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue 
avec  des  pinces  à  mors  saillants  et  mousses ,  de  manière  à  en 
rompre  les  tuniques  internes.  Les  effets  de  ce  procédé  ne  sont  pas 
constants  sur  les  animaux.  SurThomme,  le  sang  pourrait  continuer 
à  circuler  et  l'on  serait  exposé  à  voir  se  produire  des  tumeurs  ané- 
vrysmales. 

Acupuncture*  On  a  essayé  sur  les  animaux ,  sans  résultats 
favorables ,  d'implanter  de  simples  aiguilles  dans  l'intérieur  des  ar- 
tères pour  produire  des  caillots  oblitérateurs. 


M.  le  professeur  Simpson  a  donné  ce  nom  à 
la  compression ,  au  moyen  d'une  aiguille ,  des  artères  divisées ,  et 
a  voulu  substituer  ce  procédé  à  la  ligature. 

I^  célèbre  professeur  d'Edimbourg  a  dernièrement  publié  la  se- 
conde édition  de  son  ouvrage  sur  ce  sujet ,  et  MM.  Pimc  et  Keith , 
qui  ont  adopté  l'acupressure ,  en  ont  décrit  sept  pro- 
cédés ,  en  annonçant  qu'on  pourrait  les  multiplier 
encore  selon  la  nécessité  des  indications  {Gaz.  méd, , 
p.  270,  annéei868).  M.  Billroth  a,  cette  année,  con- 
sacré plusieurs  articles  au  même  sujet  (  Wiener  me- 
dizinische  Wochenschrift ,  4868)  et  a  décrit  l'acu- 
pressure,  Yacutorsion  etVacufilopressure.^oxxs 
eu  donnerons  une  courte  description. 

Dans  Vacupressure  simple  on  se  sert  d'une 
longue  épingle  d'acier  poli ,  à  pointe  triangulaire , 
ou  d'acier  doré,  terminée  en  tète  de  verre.  Une 
grande  épingle  ordinaire  pourrait  également  suffire 
(fig.  470).  On  engage  l'instrument  au  travers  du 
moignon  d'une  amputation,  par  exemple,  de  ma- 
nière à  percer  deux  fois  la  peau  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  membre,  avec  la  précaution  de 
refouler  les  chairs  et  l'artère  entre  les  téguments 
et  l'instrument.  On  ^rrive  au  môme  résultat  en 
faisant  décrire  à  l'épingle  un  trajet  courbe ,  que 
rendent  facile  la  souplesse  et  l'élasticité  des  chairs. 
L'épingle ,  restant  droite ,  comprime  contre  la  peau 
les  tissus  contournés ,  avec  d'autant  plus  de  force 
que  les  deux  points  traversés  des  téguments  sont  plus  rapprochés  et 
les  parties  étreintes  plus  épaisses. 

L'expérience  a  montré  que  cette  simple  pression  arrête  habi- 


Fig.  170. 
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courir  un  demi-cercle  à  rinstrument  autour  du  vaisseau ,  en  le  fixant 
à  sa  sortie  dans  les  chairs.  L'ai^ille  est  abandonnée  dans  la  plaie , 
et  retirée ,  au  moyen  du  fil  qui  y  est  attaché ,  au  bout  d'un  ou  de 
deux  jours. 

Un  autre  procédé  consiste  à  traverser  l'extrémité  libre  du  vais- 
seau et  à  le  tordre,  en  assujettissant  l'aiguille  dans  les  tissus  envi- 
ronnants après  une  torsion  d'un  quart  de  cercle  {fig.  472). 

Nous  avons  conseillé  de  ployer  et  de  transpercer  le  bout  libre  de 
l'artère,  quand  la  saillie  en  est  assez  grande.  L'écoulement  du  sang 
est  plus  sûrement  arrêté.  L'on  voit  quelle  multitude  de  procédés 
la  méthode  pourrait  fournir  :  l'acutorsion  médiate  et  immédiate , 
avec  divers  degrés  de  torsion ,  circulaire,  oblique,  horizontale  ou 
perpendiculaire  avec  engagement  de  l'aiguille  dans  les  muscles ,  la 
gaîne  artérielle ,  la  peau  etc. 


Fig.  173. 

L'acufilopressure  s'exécute  avec  la  même  aiguille  sur  laquelle 
s'enroule  un  fil  métallique  libre  (fig.  473),  dans  l'anse  duquel  l'ar- 
tère est  comprise. 

L'aiguille  étant  passée  au  travers  des  chairs ,  sur  un  des  côtés 


Fig.  174. 


I 

^^  vaisseau  on  engage  autour  de  son  extrémité  l'anse  du  fil  libre, 
^^^i  les  deux  chefs  réunis  compriment  l'artère  A  (fig.  474)  contre 
l  épingle  et  viennent  s'enrouler  sur  son  bout  opposé.  On  réunit  la 
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plaie,  et  (lès  i(iu*  l'aip^iiillo  a  été  reliivo,  l(^  lil  Iibi'<'  n'osl  plus  snu- 
teim  (M  (»s(  laciioiiuMit  extrait. 

Au  liiMi  (le  ivuuir  les  deux  clu'ls  de  ic  (l(M"iiier,  en  1rs  s<''pare  si 
on  l(\iu^»'  convenahli^  et  o\\  les  croise  autour  du  vaisseau  pour  1(\^ 
fixer  de  nouveau  à  Tautn^  exlrruiitô  d(»  raiizuille.  11  v  aurait ,  dans 
ce  ea?5,  plus  de  ditlieulté  à  les  retir«M",  et  on  s'ex])oserait  à  des  trac- 
lions  lâcheuses. 

Apprcc'uilion.  L(»  principal  avantaiic  di*  racu})ressure  serait  , 
selon  son  auleur,  de  iacililer  la  réunion  inHn(''(liate  des  |)laies.  (^est, 
poui"  les  ani|»utatlons ,  une  e<péran((»  illusoiiv  cM  un  dan«i"er,  parce 
(jue  la  réunion  ju'iniilive  coin|)Iète  n'a  jamais  lieu  et.  ne  doit  pas, 
selon  nous,  élr(*  tentée. 

Quant  aux  j)laies  ordinaii'es,  la  ligature,  si  l'on  redoutt^  réelle- 
ment une  hémorrha^ie,  parait  d'un  elVet  l>eaucou|)  plus  sur. 

On  a  vu  {\v^  pertes  de  sair^  suivie  Textraction  des  aiguilles  ;  {\K'i^ 
sup[)urations  pi'otbndes  être  pi'ovcxjuées  par  l(^urprés(Mic(\  et  croit- 
on  sans  inconvénient  d'avoir  les  surfaces  d'uiie  plaie  assez  loi't(Muent 
com|)iamé(»s  par  une  ou  plusicMus  é|)in^l(»s  ou  aiguilles  lai^^séesdans 
les  cliaiis? 

Nous  ne  condanmons  pas  c(Hte  mélIiod(^,  mais  nous  la  crevons 
ivserv(!v»  à  des  cas  exceptioniu^ls  ,  où  la  prolondeur  des  vaisseaux 
lésés,  la  ditlieulté  de  les  découvrir  et  de  les  saisir,  l'état  des  tissus 
rendent  la  li;zalure  Irès-dil'ticile,  si  ce  n'est  impossilde. 

Dans  ces  conditions,  les  diviM'S})rocé(lés  de  racupi'essureoflriront 
d'utiles  ressources  aux  chirurgiens. 

Galvano-piiiirture*  Pravaz  (Mit  l'idée,  en  !8lit  ,  de  dét<M*- 
miner  la  c(»a^ulation  du  san^]»ar  réiectro-punclure. 

F/apjdicatiou  de  ce  jU'océdéau  traitemeid  des  ;(névrysnn\^,  laite  (Mi 
1835  par  Liston  ,  à  un  anévrysme  de  la  sous-clavière ,  (Miti'aîna  des 
accidents  (^t  la  jïaujxrèn(\  Plus  tard,  l^hili|>ps,  autre  cliii'urpen  an- 
glais, nmouvcda  rexpéri(Mic(\  Pravaz,  (Mi  1815,  communicpia  le  l'é- 
sultat  de  ses  recherches  à  TAcademie  iU^-:^  sciences.  Lc^s  ellets  ol)t(»- 
nus  par  MM.  (îiniselli  de  (Irémone,  llamilton  de  Duhlin  ,  ih^stelli 
de  Milan,  Debout,  (iuérin«'au  et»*,  n'ont  |)as  été  tivs-heur(Mix  ,  ♦•! 
l'on  a  j)u  se  demander  si  les  raies  succès  cpii  ont  étémentiomiés  ne 
dé|)endrai(Mit  |)as  plutùt  (h^  Fiidlammation  |>roduite  dans  la  jxuhe 
anévrvsuKdeef  les  tissus(>nvironnanl<(niede  lacoauulalion  direch.Mlu 
sang.  On  a  cité  des  complications  graves,  des  morts  assez  promptes, 
et  l'opinion  générah»  est  (jue  la  ligatuie  rempoit(»  dans  tous  h^s  cas 
où  l'on  ne  i-<Micontre  ni  d'twcessives  difiicullés  ni  d(^s  contre -indi- 
cations sj>écial(^s.  M.  le  docteur  Aheille  a  ])uhlié  l'obsc^rvation  d'un 
anévrysme  de  l'artère  sous-clavière,  guéri  par  la  galvano-|unict\ne. 
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et  c'est  sans  doute  un  bel  exemple  de  succès  à  ajouter  à  ceux  rap- 
portés par  M.  Pélrequin,  qui  s'est  montré  le  principal  propagateur 
de  cette  méthode. 

A  l'aspect  des  merveilles  qui  se  réalisent  chaque  jour  par  l'emploi 
de  l'électricité,  on  ne  saurait  rien  préjuger  de  Tapplication  de  ce 
puissant  agent  à  la  pathologie.  C'est  toute  une  science  à  créer,  et 
personne  ne  saurait  aujourd'hui  en  préciser  les  limites.  Dans  les 
conditions  de  savoir  et  d'expérience  où  l'on  opère  l'électro-punc- 
ture ,  on  favorise  la  coagulation  du  sang  dans  les  poches  anévTys- 
males ,  après  y  avoir  suspendu  la  circulation  par  la  compression 
des  vaisseaux  aÎTérents.  Les  réfrigérants  et  les  styptiques  s'offrent 
comme  moyens  auxiliaires ,  et  l'on  comprend  l'utilité  d'obtenir  la 
formation  d'un  caillot  oblitérateur  dans  un  temps  très-court,  pour 
en  éviter  la  désagrégation  par  le  rétablissement  de  la  circulation. 
Cest  le  résultat  que  l'on  poursuit  également  en  multipliant  les  points 
de  pénétration  des  aiguilles.  On  s'est  servi  jusqu'à  présent  de  piles 
à  auges  d'une  trentaine  de  couples ,  sans  trop  se  rendre  compte  de 
l'action  des  courants.  M.  le  professeur  Schuh  en  a  expliqué  les  ré- 
sultats par  les  différences  d'effets  des  aiguilles  positives  et  négatives. 
MM.  Baumgarlen  et  Wertheimber  ont  appuyé  cette  opinion  d'expé- 
riences nombreuses ,  et  les  ont  ainsi  formulées  : 

i*  Lorsqu'on  introduit  dans  un  vaisseau  l'aiguille  négative  seule, 
en  se  contentant  d'appliquer  l'aiguille  positive  sur  les  tissus  envi- 
ronnants ,  on  n'obtient  pas  la  coagulation  du  sang. 

2o  Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles  à  la  fois, 
on  obtient  une  lente  coagulation ,  en  général  assez  faible ,  rarement 
complète. 

30  Lorsqu'on  introduit  dans  le  vaisseau  l'aiguille  positive  seule , 
en  appliquant  sur  les  tissus  environnants  l'aiguille  négative,  la  coa- 
gulation est  très-prompte ,  complète  et  infaillible. 

L'introduction  de  dix  aiguilles  dans  une  grosse  veine  variqueuse, 
mise  en  communication  avec  le  pôle  positif,  pendant  que  la  main 
du  malade  tenait  le  ûl  du  pôle  négatif,  donna  une  coagulation 
couiplète  et  immédiate.  Ce  sont  là  des  questions  encore  obscures, 
sans  doute ,  mais  très-dignes  d'intérêt  et  d'études  plus  approfondies. 

Le  docteur  Boinet  a  réuni  trente-deux  cas  d'application  de  la  gal- 
vano-puncture  au  traitement  des  anévrysmes.  (Voy,  Mémoires  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Pans ,  t.  III,  p.  d06,  année  4852). 
Sur  ce  nombre,  on  compte 21  insuccès,  dOguérisons  et  i  cas  dou- 
teux. Seize  anévrysmes  étaient  traumatiques ,  les  autres  s'étaient 
développés  sans  cause  appréciable.  La  plupart  des  succès  furent 
obtenus  à  la  suite  d'accidents  graves ,  tels  qu'inflammation  et  sup- 
puration du  sac,  hémorrhagies  partielles,  taches  gangreneuses. 
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<''rysi()M('s  etc.  :  los  rélVigéranls  e[  la  compression  fnront  mis  «m» 
nsa^e,  i'(»iisrcutiveiiiiMi(.  à  la  }Aalvaiio-|mnctiin'.  L'emploi  de  piles 
tories  on  laihles,  à  an<r<'s ,  à  colonnes,  do  Wollaslon,  de  JUnisen; 
la  continnilé,  rinteiniilteme  et  rinlerposition  des  eonranls;  K* 
nomhi'e  et  la  dnive  (U^s  séances  ;  la  i)réparalion  des  ai<xnilles  revê- 
tues on  non  d'une  conche  isolanle  n<'  parurent  pas  avoir  d'intlnence 
manpiôe  sur  Tintensité  des  douleurs,  qui  tur(.Mil  en  gén<'^ral  exces- 
sives, ni  sur  l;i  niorlilication  de  la  peau.  M.  Abeille,  dont  Tobser- 
valion  est  la  plus  décisive  et  la  plus  brillante,  s'était  servi  d'une  pile 
à  auj^es  de  vingt  couples  oX  de  ijualre  aiguilles  d'acier  vernissées. 
La  séance  dui'a  trente-se[)t  minutes,  et  toutes  les  cin({  minutes  les 
pôles  élxiient  cliangés.  Dèsledébiit  de  Topération  ,  réveil  de  la  malade, 
([ui  avait  été  cliloroformée:  douleurs  atroc(;s  ,  vociteration ,  agita- 
tion ,  mouvements  convulsifs.  Deux  des  aiguilles  furent  retirées  avec 
dilïlcuUé,  et  laissénMit  après  elles  de  petites  escliares  superficielles 
de  la  peau,  qui  sup])urèrent  plus  tard.  La  tumeur  anévrysmale 
(sous-clavière)  devint  dure,  tendue,  sans  battements  et  disparut 
(ensuite  presque  en  totalité. 

MM.  Stambio,  lî<^slelli ,  Tizonni,  Qualino,  Abeilh;  etc.  ont  tou- 
jours obtenu  sur  les  animaux  la  coagulation  du  sang  dans  les  artèi'es 
soumises  à  la  galvaiio-punctui*e. 

Ne  j)ourrait-on  pas  tenter  les  mêmes  essais  sur  Thounne?  L'(>l>li- 
téralion  <les  artèi'es  atteintes  d'anévrysuje  pai'aît  praticable  et  ne 
serait  pas  aussi  difficile  que  la  coagulation  du  sang  dans  les  pocbes 
anévrysmales  ;  on  pouiTait  dès  loi\s  agii',  connue  Ilunter,  sur  des 
parties  saines  et  à  distan<e  d(î  Tanévrysme.  (le  serait  un  immense 
avantage  dans  le  cas  où  les  tul)(\s  artéri<*Is,  (Mi  j)artie  ossifiés  et 
friables,  se  [►relent  si  peu  au  succès  de  la  ligatui'o,  qui  serait  î*eni- 
placée  par  rélectro-puncture,  aidée  dci^  rélVigérants  et  de  la  com- 
pression. Nous  recommancUms  celte  idée  aux  praticiens  ([ui  auraient 
l'occasion  de  rappli(ju<!r. 

Le  procédé  d'électro-pun(  ture  reconnnandé  })ar  M.  Broca  est  le 
suivant:  enqjloyer  dcMix  on  trois  éléments  de  la  pile  de  Bunsen  ; 
implanter  dans  la  tumeur  de  six  à  dix  aiguilles,  en  nombre  pair, 
sé])arées  l'une  fie  l'autre  ]>ar  d<'s  intervalles  de  0"',008  à  0"%01  , 
pour  tpi' aucun  contact  n'ait  Vwu  entre  elb^s.  Des  fils  métalliques 
flexibles,  fixés  aux  aiguilles,  les  paitagent  en  deux  séries  symé- 
tricpu's  et  forment  deux  cordes  distinctes  d(»stinées  à  être  mises  en 
rapport  avec  les  pèles  de  la  pile.  Au  moment  d<'  la  coinnumication 
iU'ii  deux  courants,  le  malade  éprouve  tuk'  secousse  plus  ou  moins 
violente ,  et  une  autre  secousse  sembl;d>le  loiscpi'on  coupe  le  circuit 
en  détacbant  l'un  des  réopbores  de  la  pile  (Broca  ,  Traité  des  a  Ht'- 
crifsmef<).  Les  soins  consécutifs  sont  ceux  (pio  nous  avons  indi(jués. 


INJECTIONS  COAGULANTES.  239 

Mmfe^Ummm  g— gulant— •  Monteggia  avait  proposé  d'injecter 
dans  les  anévrysmes  de  Talcool ,  de  Tacétate  de  plomb,  du  tannin 
ou  toute  autre  substance  propre  à  oblitérer  la  tumeur  par  coagula- 
tion du  sang. 

Leroy  d'Étiolles  reproduisit  cette  idée  en  4835  et  voulait  se  servir 
du  tube  capillaire  de  la  seringue  d^Ânel  pour  ces  injections. 
M.  Boucbut  conseillait  plus  tard  l'emploi  de  Tacide  sulfurique. 

Pravaz  eut  l'honneur  de  rendre  pratique  cette  nouvelle  méthode 
en  inventant  une  petite  seringue  propre  à  mesurer  les  quantités  du 
liquide  injecté ,  et  en  recommandant  l'usage  du  perchlorure  de  fer, 
dont  la  solution  de  15  à  25  degrés  de  concentration  coagule  parfai- 
tement le  sang  (voy.  p.  447  et  448).  Le  corps  de  la  seringue  ren- 
ferme un  gramme  de  liquide ,  et  le  piston ,  disposé  en  pas  de  vis , 
en  chasse  à  chaque  demi-tour  une  goutte  évaluée  à  un  trentième  de 
gramme.  Un  petit  trois-quarts  filiforme  et  acéré  à  son  extrémité 
traverse  les  tissus  et  permet  de  visser  sur  son  autre  extrémité  la 
canule  de  la  seringue. 

L'opération  consiste  à  intercepter  la  circulation  dans  l'artère  et  à 
faire  pénétrer  le  trois-quarts  dans  le  sac  anévrysmal.  L'issue  de 
quelques  gouttes  de  sang  ayant  prouvé  qu'on  y  est  parvenu ,  on 
visse  la  canule  sur  la  tige  du  trois-quarts  et  on  fait  marcher  le  pis- 
ton de.  manière  à  repousser  le  sang  et  à  faire  pénétrer  sept  ou  huit 
gouttes  de  perchlorure.  On  malaxe  la  tumeur,  et  si  elle  durcit  et 
que  le  coagulum  soit  complet ,  l'opération  est  terminée.  Si  le  coa- 
gulum  reste  mou ,  on  y  ajoute  trois  ou  quatre  nouvelles  gouttes  de 
la  solution ,  puis  on  retire  le  trois-quarts  et  on  comprime  légère- 
ment la  plaie. 

En  cas  de  succès ,  le  coagulum  persiste;  l'anévrysme,  devenu 
perméable  ,  diminue ,  s'absorbe  peu  à  peu  et  ne  laisse  qu'un  noyau 
résistant.  Les  accidents  sont  :  le  retour  des  battements  et  du  déve- 
loppement de  la  tumeur,  la  suppuration ,  la  gangrène  de  la  peau  et 
d'une  partie  du  sac ,  des  hémorrhagies  consécutives  et  mortelles,  si 
l'on  n'a  pas  recours  à  quelque  procédé  plus  efficace. 

M.  Giraldès  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  toutes  ces  importantes 
questions ,  qu'une  expérience  plus  complète  pourra  seule  élucider. 
Dès  à  présent  on  peut  conseiller  les  injections  coagulantes  pour  les 
anévrysmes  d'un  petit  volume ,  et  particulièrement  ceux  du  pli  du 
bras ,  lorsque  la  compression  digitale  n'a  pas  réussi  et  qu'on  hésite 
à  se  servir  de  la  ligature,  dont  l'innocuité  et  l'efficacité  sont  com- 
parativement très-supérieures. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  malaxation ,  de  la  chaleur ,  de  la 
flexion  des  membres^  du  moxa,  de  Y  extirpation  appliqués  au 
traitement  des  anévrysmes.  Ce  sont  là  des  moyens  tout  à  fait  excep- 
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tioniK'ls  «'(  iiisuriisaiits  ;  nous  no  saurions  trop  r(''})étei'  quo  la  com- 
pression ot  la  li^atur<'  sont  los  luéthodcs  liônioslatiquos  par  excol- 
Icnce,  o(  quo  toutes  les  autres  ne  méritent  encore  <pie  le  titre 
(l^/(VY^^.s'o//v^s• ,  quand  elles  ne  sont  pas  imprudentes  et  dan^ïe- 
reuses. 

Règles  liémostaliques  applicables  au3K  plaies  ar- 
térielles* Ajirès  avoir  déciit  lesdilVérentsin'océdésliémostatiques 
enqdoyés  en  cliirui'^ie  ,  et  en  avoir  étudié  la  valeur,  nous  indique- 
rons les  règles  [)arti(ulièn»s  qu'exip^e  leur  ap])li(ation. 

1"  Dans  toute  ]>laie  artérielle  la  ligature  est  le  meilleur  mode  de 
ti-aitement. 

'i"  Si  les  vaisseaux  sent  nettement  et  (•om])létement  divisés  à  la 
surlace  <run  moignon  ,  il  n'y  a  pas  d'autre  conduite  à  tenir. 

rj"  Sideshémoii'hagies  secondaires  surviennent  plus  tard  ,  et  ipfil 
n(*  soit  pas  [)o.ssil»l(^  de  (léc<»u\rir  (M  de  lier  le  vaisseau  dans  la  plait», 
on  j)eut  avoii'  nu-ours  avecsuccè<  à  la  conq>re^sion  aidée  des  li(|uides 
hémostatiques,  et  piin<i[ialement  à  la  com[)ression  immédiate  et  di- 
iT'cte,  soit  avec  les  dniLils,  soit  au  moven  (Tun  l)andage. 

4"  Si  l'hémorrhagic^  se  continue  malgré  ces  moyens  et  cprelle 
mett('  la  vie  du  malad<»  en  danger,  il  tant  découvrir  l'artère  et  la 
lier  à  un  ou  <leux  centimèli-es  au-de>sus  de  son  ouverture,  sans 
craindre  (jue  rinflammation  ait  envahi  h*  vaisseau  et  Tait  rendu 
friable  à  cette  hauteur.  S'il  y  a  tiop  d'inconvénicMits  à  lecluM'clier 
Tartère  dans  la  plaie,  on  a  recours  à  mi  despj'océdés  de  Tacupres- 
sure  ou  à  la  méthode  d'Anel. 

5'»  Si  ime  artère  est  divisée  <lans  la  continuité  <run  membre,  en 
partie  ou  en  totalité,  on  doit  j)lacei-deux  ligatures,  l'une  au-ilessus, 
l'autre  au-dessous  de  la  blessure ,  afin  d'éviter  qno  Thémorrhagie 
se  reproduise  \k\v  le  bout  intérieur  de  l'artère. 

()"  S'il  n'a  pas  été  possibK^  de  lier  l'artère  dans  la  plaie  en  l'aison 
de  sa  situation  ou  de  l'état  i\vs  ]»arties,  (^t  qu'on  ait  eu  recours  à  la 
méthode  d'Anel ,  il  tant  établir  une  légère  conq)ression  limitée  au 
bout  iidëiicMir  de  l'artèn»  ouverte,  atin  d'en  détermincîr  Toblitéra- 
lion  ;  on  parvient  quehjuet'ois  aussi  à  ce  luit  en  com}»rimant  les  ])rin- 
cipales  brandu^s  qui  jioui'raient  y  l'établir  la  circulation  :  il  est  né- 
cessîdre  de  ménager  assez  h^  cours  du  sang  poui*  ne  |)as  avoir  à 
craindre  la  gangrène  du  membre. 

7"  On  peut,  comme  précaution  accessoire,  étalilir uneconqires- 
sion  modelée  sur  l'origine  des  principaux  troncs  .irlériels  pour  favo- 
riser la  Ibrinatiou  du  caillot  au-dessus  de  la  ligature. 

8"  La  compression  seule  nous  })arait  trop  dangereuse  et  trop  in- 
certaine dans  ses  résultats  pour  être  recommandée  comme  moyen 
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principal  du  traitement  ;  mais  e^e  rendra  de  très-grands  services 
comme  auxiliaire  des  hémostatiques  dans  une  foule  de  cas  où  le 
chirui-gien  recule  devant  la  ligature ,  en  raison  des  délabrements  à 
produire ,  des  suppurations  profondes  à  provoquer,  et  des  dangers 
de  l'opération  sur  un  gi'os  tronc  artériel ,  parce  que  l'on  n'est  pas  cer- 
tain de  prévenir  Thémorrhagie  pour  laquelle  on  opère ,  et  qu'on  est 
exposé  aux  chances  d'une  seconde  hémorrhagie  par  la  nouvelle  plaie. 
Un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Jailliot,  a  très-bien  discuté 
ces  indications  dans  une  thèse  dédiée  à  M.  le  professeur  Lustreman , 
dont  il  a  pris  les  leçons  et  les  exemples  pour  guides ,  pendant  la 
dernière  campagne  d'Orient. 


Ils  comptent  un  assez  grand  nombre  de  mé- 
thodes de  traitement. 

4®  La  méthode  de  Valsalva  ,  plutôt  médicale  que  chirurgicale , 
consiste  à  all'aiblir  les  malades,  atfectés  d'anévrysmes  spontanés,  par 
des  saignées  répétées ,  la  diète  et  des  boissons  styptiques ,  au  point 
de  leur  laisser  à  peine  la  force  de  soulever  leurs  membres  ;  on  ré- 
tablit ensuite  peu  à  peu  l'alimentation  habituelle ,  et  l'anévrysme 
peut  être  guéri.  Cette  méthode  est  loin  de  donner  des  succès  cons- 
tants ,  et  Dupuytreu  et  plusieurs  autres  chirurgiens  en  ont  même 
nié  Tefiicacitè ,  d'après  la  supposition  que  le  sang ,  rendu  plus 
aqueux  et  plus  fluide,  devient  moins  propre  à  produire  dans  la  tu- 
meur un  coagulum  lamelleux  capable  de  l'oblitérer.  Nos  connais- 
sances ne  sont  pas  assez  avancées  pour  permettre  au  raisonnement 
de  se  substituer  à  l'expérience ,  et  il  reste  prouvé  que  le  traitement 
de  Valsalva,  joint  aux  applications  locales  réfrigérantes  et  styptiques 
et  à  la  compression ,  a  don^ié  un  assez  grand  nombre  de  succès  ; 
aussi,  dans  le  cas  où  l'anévrysme  ne  serait  pas  accessible  à  des 
moyens  chirurgicaux  d'un  effet  plus  certain,  pourrait-on  y  re- 
courir. 

2o  Les  injections  coagulantes  (voy.  p.  239). 

3"  La  galvano-puncture  (voy.  p.  237). 

4»  La  compression  seule  ou  aidée  des  réfrigérants  et  des  styp- 
tiques a  procuré  fréquenanent  des  guérisons  radicales ,  soit  qu'elle 
ait  été  bornée  à  la  tumeur,  soit  qu'elle  ait  été  étendue  à  tout  le 
membre  attecté.  On  Ta  beaucoup  préconisée  comme  favorisant  la 
dilatation  des  artères  collatérales ,  et  par  suite  le  rétablissement  plus 
prompt  du  cours  du  sang  après  l'application  de  la  ligature  ;  résultat 
peu  démontré.  L'anévrysme  poplité  est  aujourd'hui  traité  par  la 
compression  de  la  crurale,  alternante,  digitale  ou  permanente. 
Les  chirurgiens  anglais  ont  adopté  cette  méthode  après  en  avoir 
nié  l'efficacité,  malgré  les   nombreux  succès  obtenus  par  leurs 
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les  ressorts ,  et  l'on  comprend  à  la  première  \-ue  le  mécanisme  et 
l'action  de  cet  appareil ,  dont  une  des  pelotes,  amenée  sur  le  trajet 


Fig.  177. 


de  l'artère,  est  abaissée  et  rendue  compressive,  pendant  (jue  l'autre 
est  relàcliée  pour  devenir  active  à  son  tour,  lorsque  la  pression  de 
la  première  cause  des  douleurs. 

M.  Broca  a  doinié  le  modèle  d'un  appareil  à  compi-cssion  élas- 
dipie ,  continue  et  alternante  de  l'artère  fémorale.  La  gouttière  .\  A 
[fig.  178),  Soutenue  autour  dn  ba.«sin  et  de  la  cuisse  par  des  cour- 


roies supérieure  et  inféiieure ,  porte  deux  tiges  B  B ,  fixées  sur  une  . 
traverse  métallique  G.  Les  pelotes ,   au   nombre  de   deux  D  D , 
peuvent  être  élevées  ou  abaisst'ws  et  portées  dans  difTérents  sens, 
au  moyen  de  ressorts  mobiles  élastit|ues  K  E,  de  manière  â  être 
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<^xart(Miiont  nl;icr(^<  y^wy  \r  hajrf  dr  l';nh''r<\  fjirt'llcs  fomprinuMit  en 
inriiie  temps  on  altcniativriiuMit  à  volonté. 

L(»  caoutclioiic  est  In»!»  sujet  aux  altéj'alioiis  |i(»uj'  (lojiin'i-  iU'>^  iv- 
suKats  lirs-tavoralili's;  aussi  Mathieu  a-l-il  remplai  r  celle  snb^taiict' 
]iar  (les  ressoils  niétalli«|ue<  en  spirale.  On  a  laluicpié  îles  cojnpijv^- 
senrs  spéciaux  ])oni- la  caioliile,  la  sous-clavièii^ ,  l'aorte  alulonii- 
nale.  MM.  Huval,  l^enj.  An^ci*,  Jules  Koux  (((unpressein*  p^Oy- 
dactyle),  Hour^^'iy,  Million  et  iM^aucoup  crantres  ont  décrit  lU^s 
appanMls  de  ce  j^cnre. 

l'ir.rinn  jnrrrti  <h's  )nrmhr(>>i.  J)ans  cette  position  ,  ranévrysnie 
est  conipi'inié  et  coinjuinu*  directement  Taitère.  (hi  en  lite  d'assez 
nomhrenx  succès.  (\oy.  J)emné,  Sur.  mrd.  ('hiè\  ihi  iUtrihutiix  , 
t.  III,  p.  Il,  1S0S.) 

(Itnmtrrss'uiH  ilhjitnle.  On  a  substitué,  dans  ces  dernières  an- 
nées, Taclion  des  doi^^is  à  celU»  des  machines  e{  on  a  (d)temi  parce 
moyen  de  très-rapides  et  nombreuses  fruérisons.  Il  existe  une  l'onle 
d'ohservations  où  des  aides  se  sont  succédé  jour  et  miit  jM'n<lant 
plusieurs  jours  pour  l'avoriser  la  coagulation  dusauj^dans  la  tumeur' 
et  son  oblitération  détiintive.  La  solidilication ,  au  moins  partiel!»' 
de  l'anévi'ysme,  et  la  civ-^sation  des  haltements  ,  sont  des  résultais 
liahituels ,  mais  malli(Mn'ensement  lemporaires  dans  un  ^rand 
nondu'e  de  cas.  Les  succès  sont  assez  nondu'<Mix  cependant  pour 
que  cette  méthode  soit  viviMuent  recommandé*»,  .le  ne*  Tai  pas  en- 
core appli(piée  ni  vu  appliijuer  aY<*c  succès  ,  ([uoique  njes  observa- 
tions soient  assez  nojobnMises  ,  mais  d'autres  exemples  de  ^iiéi'ison 
sont  inconteslabh^s.  M.  le  pi'olésseur  Vanzelti ,  de  Padoue,  qui  avait 
nettement  compris  (M  préconisé  ce  mode  d<^  traitement  en  ISiT),  eu 
a  connnuni<jué  à  la  Société  de  chiiMU-^ie  en  18()i  huit  nouveaux  cas. 

Pai'mi  les anévrysmes guéris  ,  <leux  arléiioso-veineux  disparnicnt 
après  une  compression  di^ilah»  de  six  heures  sur  Tartèie  et  la  veine 
l)less«''es. 

Il  y  a  |KMi  de  dilléi'ences,  au  poirit  di»  vue  du  mécanisme  de  la 
puérison  ,  entre  la  compression  produite  ])ai"  des  machines  (com- 
presseurs ujécanicpies  ,  pelotes,  tonrni<pietsetc.) ,  ou  pai'  les  d(»i^ls, 
mais  il  tant  reci)nnaître  ([ue  ce  dernier  |>rocédé  est  beaucoup  })lus 
sim|)le  ,  moins  douloureux,  qu'il  jiarait  d'une  ellicacité  aussi  assu- 
rée, mal};i'é  ses  fréipients  insuccès,  et  (pi'il  est  part'aitiMueut  ratio- 
nel  d'v  l'ecourir  en  premier  lieu.  La  compi'ession  di;jiital(»  peut  éti'e 
ro.'ttiiutc,  'tntrriniti('nli\  ifi'udm'Ho,  rtnniili'fr,  in('(Hnith'lt\  fiiinftlr, 
(hnfhir  et  (tltrruntirr  etc. 

h\trnf(itt(H(  ,  l'iirinti'rrs  ri.  (liljy'i'i'Hirri  des  en  il  lot  s  dnns  1rs  /*/- 
}Krtfrs  (inri'rtis)H(flr<.  On  a  l'enconlrvel  déciil  dans  les  anéM'vsmes 
deux  espèces  de  caillots.    Les   uns  blanchàti'es  ,    résistants,    Ijbjj- 
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« 

neux ,  homogènes ,  adhérents  au  sac ,  et  pouvant  se  diviser  en 
lamelles  superposées  assez  semblables  au  tissu  de  la  tunique 
moyenne  des  artères  ;  les  autres  noirâtres ,  mous  et  composés  de 
tous  les  éléments  du  sang.  Les  premiers  se  produisent  peu  à  peu 
par  des  dépôts  fibrineux  successifs ,  qui  occupent  dans  quelques 
cas  la  plus  grande  partie  du  sac  traversé  par  un  assez  mince  filet 
de  sang;  les  seconds,  récents,  sans  consistance  et  susceptibles 
de  se  désagréger  et  de  disparaître  sous  l'influence  de  l'ondée  san- 
jïuine  lorsque  la  circulation  se  rétablit  ;  on  a  voulu  les  distinguer 
en  traumatiques ,  chimiques  y  élecbnques,  et  M.  Broca  les  a  nom- 
més/>asst/s  par  opposition  aux  premiers  qu'il  a  appelés  actifs.  Ces 
mots  de  caillots  actifs  et  passifs  ne  nous  paraissent  pas  heureuse- 
ment choisis.  Rien  ne  les  rappelle  à  la  mémoire  et  on  est  continuel- 
lement exposé  à  les  confondre.  Les  mots  récents  ou  anciens  seraient 
plus  justes.  Les  caillots  jouent  un  rôle  très-important  et  expliquent 
l'oblitération  spontanée  ou  provoquée  des  tumeurs  anévrysmales , 
les  moyens  auxiliaires  de  cette  heureuse  terminaison  et  les  accidents 
inflammatoires ,  emboliques  et  gangreneux  que  l'on  a  si  souvent  à 
prévenir  et  à  combattre. 

5»  Ouvrir  le  sac  anévrxjsmal  y  ou  méthode  ancienne.  Méthode 
de  Keisleyre.  Les  médecins  grecs  et  arabes ,  Aétius ,  Paul  d'^^gine, 
recommandaient  de  lier  l'artère  brachiale  au-dessous  de  l'aisselle 
pour  les  anévrysmes  du  pli  du  bras,  et  procédaient  ensuite  à  l'ou- 
verture du  sac.  Guillemeau,  en  1590,  réussit  en  agissant  ainsi. 
M.  A.  Severinus  publia,  en  1646 ,  une  observation  d'anévrysme  de 
la  cuisse ,  guéri  par  lui  avec  Trullus  (De  efficaci  medicina) ,  par 
l'ouverture  du  sac  et  la  ligature  de  la  fémorale  blessée.  En  1688  , 
une  opération  semblable  fut  faite  par  Bottentuit ,  gagnant  maîtrise 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  (voy.  Saviard).  Ce  ne  fut  qu'après  les  dé- 
monstrations de  Haller  et  de  Winslow,  de  la  circulation  collatérale, 
qiieGuattani,  Molinelli,  Keisleyre,  Marotti  etc.  (xoy.  Pelletan) 
généralisèrent  cette  méthode.  On  suspendait  la  circulation  du 
niembre  par  une  compression  momentanée ,  et  après  avoir  incisé 
la  tumeur,  ou  en  avoir  excisé  une  partie ,  on  la  débarrassait  des  dé- 
pôts fibrineux  qui  s'y  trouvaient  contenus ,  et  on  la  remplissait  de 
charpie  pour  la' faire  suppurer,  après  avoir  introduit  un  stylet  dans 
les  orifices  de  l'artère ,  dont  on  opérait  la  ligature.  Comme  ces  pro- 
cédés ,  décrits  avec  de  nombreuses  modifications  par  Aétius ,  Paul 
d'^-Egine,  Thévenin,  Guy  de  Chauliac,  Keisleyre  etc.,  sont  presque 
entièrement  abandonnés ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  plus 
longuement  ;  mais  nous  ferons  remarquer  que  dans  le  cas  où  l'on 
aurait  à  traiter  une  tumeur  anévrysmale  très-volumineuse  et  prête 
à  se  rompre,  il  serait  avantageux,  si  l'on  ne  recourait  pas  à  l'anj- 
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])nlMti(>n  ,  (11'  riiM'i^i'i'  ajut's  iwah-  lir  Tai'lrrr  à  une  plus  o\\  moins 
i:rcm(l(MlisliiiHr ,  ri  «rciilcvri-  la  «^ranilc  (juaiitilé  de  san^  allérr  cl 
((lU'Iijiicrois  (ic  jMis  ((ni  la  di^tcndtMit ,  alin  (r(''\il('r  le  daniicr  «ju'cn- 
hahuMâit  la  niorliliralinn  nn  au  moins  la  >n|>pniation  d'une  au<si 
\asto  cavih''. 

(>"  L/f*>*  Variera  cuire  Ir  r<rKrf't  lu  Imurifr.  ou  lurllnxh* liWm'L 
La  méthode  |M"es(jne  eX(lnsiv<Mn(^nl  (Mnj»loy(''e  de  nos  jour>  est  «'(die 
dWnel,  aj)|)el(''e  aus>-i  jnc-lhodo  {\o  flesiull  el  de  Hunter.  Celle  uk*'- 
lli(»de  (•on>isle  à  découvrir  Tarh'Te  alVe('t(''e  d'anéNrysme  à  une  }duN 
ou  moins  Lirande  di<lan<  e  au-dossus  du  point  malad(*  et  à  en  prali- 
(|uer  la  liLiature  san<  toudiei"  au  ^a(• ,  dont  on  abandonne  la  lésoi'p- 
lion  à  la  nahn-e.  Ant'l  avait  lii''  a\ec  su((ès,  en  1710,  l'arl<''r(*  hi'a- 
(diiale  au-dessus  de  la  tumeur  an»!'\  rysm:de ,  san<  tout  lier  à  eelle 
derni(''re  ;  De^aulf,  en  juin  1785,  a^il  de  m(''me  sur*  Tarh'-re 
]>ojditée,  mais  celte  o]H''ralion  eut  )»eu  de  ictenlissement  ,  |>ai(  e 
(ju'au  ra|)|)ort  (le  I)es(  liamps  le  malade  <utcond)a  à  la  [lerloialion 
s|)ontan(''e  du  sac  et  à  la  caiie  du  til)ia.  (  ie  lut  au  mois  d'oct(d)re  do 
la  m('Mne  ami(''(^  (jue  llmder  e\('Mula  la  lii^ature  de  la  lémoivde  à  la 
partie  moxenne  de  la  cuisse,  poui"  )-em(''dier  à  un  an(''vry<me  de  la 
p(»plit(M'.  ('et  illusli"(^  cliirurLiien  axait  ciai  plus  axantaiicux  de  pra- 
ti'puM'  ro]»(''ialiôn  à  une  «^lande  dislance  delà  lumeur.  poui;  tondue- 
sur  im  point  sain  de  rart("'r(.'.  T..»  pii(M'it(''  (fAnel  n'est  pas  contes- 
talde,  mais  Jlnnlei*  eut  la  ^loir*e  de  rair(*  l'ecoimailre  la  supi''rioiité 
de  cette  iniMliode,  <pie  son  exenijile  et  ses  (''ciâts  contrihuèi'ent  à 
;:ién(''ralis(U'.  (hi  op('M(Ndors  siii- des  tissus  normaux;  on  neraittpi'une 
plaie  peu  (Mendue  «'t  <''loii:n(''e  de  la  tumeur  anévrysmale,  (pii ,  loin 
(•'("•trc  expos(M'  à  su|>[)UI'(M'  el  à  devenir  le  sii'^c  de  graves  accidents, 
leiid  ;i  diminuer  peu  à  ptMi  et  à  se  convertir  à  la  loiiiiiit^  (ui  nn<» 
siniple  no(l(»sit(''  liluineuse,  (Ui  m(''me  à  disparaît r'e  comj>l(''lement  ; 
la  cii'culati(Ui  n'est  (|u'inslanlan(''menl  iidcrroinjHie  et  <e  ivtahlit  en 
;^(''n('M'al  avec  une  i^iaude  racilit('',  con»me  Ta  d(''nionlr(''  Scarpa  ,  ])ar 
les  noml)reus(\s  anastomoses  (pii  unissent  to\it(*sle<  art(''i*es.  ('.(^pen- 
dant.  celte  m(''tliode  (\>>t  loin  (r(''lre  aussi  exemple  de  dair^'ei's  ipTon 
avait  semM(''  le  suj>po<er  dans  ces  deiineis  t(Mnps  ,  et  (Ui  est  reveim 
à  rid(''e  de  liei-  rart('*re,  (  (unme  Anel  ,  à  p(Mi  de  distaiice  de  Fané- 
vrysme,  poui*  nncMix  m(''na;i(M'  les  collal(''rales  ,  et  iidei'cepter  plus 
sûreuKMd  le  retour  du  san^  et  par*  const'vpieid  le  r(''laldisseineHt  de 
la  circulalion  dans  la  tiuneur. 

C'est  à  eelte  m('4liode  ((ue  se  rapportent  les  divers  [)rocédés  de 
li'^atui'e  (pie  n<»us  avons  (''tiidi(''v  (voy.  L'ufuh' rr)^e\.  nous iTavons  pas 
à  y  revcMur. 

7"  /./('/'  Varlî're  citlrr  lu  tuiurur  cl  les  ((/^ulhfirrs  etc.  Méthode 
tie  r>e((silne.    Hover   altrihue   ù  im   i  liirur^ien    mililaire,    nonnné 
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Vernel ,  l'idée  de  cette  métliode ,  qui  porte  le  nom  de  Bvasidor.  Ou 
place  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  et  entre  elle ,  par  consé- 
(juent,  et  les  capillaires,  dans  le  cas  où  la  position  de  ranévrysme 
ne  [Kînnet  pas  de  recourir  à  la  méthode  d'Anel. 

L'opération  se  fait  avec  les  mêmes  précautions,  dans  les  deux  cas, 
et  d'après  les  mêmes  règles  ;  mais  elle  est  ici  beaucoup  plus  dan- 
^'ereuse,  parce  que  le  sang  continue  à  pénétrer  dans  la  tumeur,  et 
s'il  existe  (juelques  branches  collatérales  entre  l'anévrysme  et  la 
ligature ,  il  reste  peu  d'espoir  d'obtenir  l'oblitération  du  vaisseau  et 
de  l'anévrysme. 

M.  Villardebo  a  rassemblé ,  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  diverses 
opérations  faites  d'après  cette  méthode.  Nous  en  rappellerons  ici  les 
résultats.  Deschamps  :  ligature  de  la  crurale  gauche  sur  un  hornme 
de  soixante  ans,  au-dessous  d'un  anévrysme  siégeant  à  l'arcade  cru- 
rale. —  Insuccès,  mort. 

Cooper,  1818:  anévrysme  de  l'iliaque  primitive,  ligature  de 
l'iliaque  externe.  Rupture  mortelle  de  la  tumeur.  — Wardrop  :  deux 
opérations  en  1825,  une  troisième  en  1827.  Guérison  d'un  ané- 
vrysme de  la  carotide,  femme  de  soixante-quinze  ans.  Une  autre 
fois ,  le  même  chirurgien  crut  placer  une  ligature  d'intestin  de  ver 
à  soie  sur  la  carotide ,  qui  fut  retrouvée  saine  et  perméable  trois 
mois  après,  à  l'autopsie  ;  l'artère  n'avait  pas  été  saisie.  —  Ligature  de 
la  sous-clavière.  Mort  au  bout  de  deux  ans  ;  la  carotide  était  restée 
libre,  et  la  tumeur  s'était  accrue.  —  White,  1827:  ligature  de  la 
fémorale  pour  un  anévrjsme  de  la  grosseur  d'un  petit  melon  occu- 
pant la  racine  du  membre.  Mort,  à  la  suite  d'un  érysipèle  ;  persis- 
tance de  la  tumeur.  —  Lambert,  chirurgien  à  Wahvort ,  1827  : 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Mort  d'hémorrhagie  par  le  bout 
libre  de  l'artère  ;  l'anévrysme  était  oblitéré,  —  Busch ,  de  New- 
York  :  ligature  de  la  carotide  droite  ;  femme  de  trente-six  ans.  Gué- 
rison. —  Evans,  1828:  carotide;  guérison.  L'existence  de  l'ané- 
vrysme est  restée  douteuse,  il  y  eut  des  tumeurs  charnues, 
recouvertes  de  poils,  extirpées.  —  Montgommery,  chirurgien  à  l'ile 
Maurice  :  carotide  gauche.  Mort ,  quatre  mois  après  l'opération. 
L'aiiévrvsme  existait  à  la  crosse  de  l'aorte.  —  James  d'Exeter, 
1829:  fémorale;  augmentation  de  la  tumeur,  ligature.  Mort.  — 
Dupuytren,  1829  :  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule.  Mort  d'hé- 
morrhagie le  huitième  jour.  —  Mott,  1829  :  carotide.  Mort,  quatre 
mois  plus  tard.  Le  sac  anévrysmal,  né  du  tronc  brachio-céphalique, 
m»  paraissait  pas  avoir  diminué.  —  Key,  1830  :  carotide.  Ix»  malade 
succomba  quelques  heures  après  l'opération. 

lies  faits  publiés  depiiis  cette  époque  n'ont  pas  beaucoup  modifié 
la  question ,  et  de  pareils  résultats  sont  trop  graves  pour  ne  pas 


2\H  iii'm«»sta>ii:. 

iiisjMn'j'  une  Jn^l»'  circoiisju'ction  ;iii\  li(Hjum'>  <lr  r.nl  i[ui  immi- 
coiitiriaiciit  iU'<  r.is  où  l;«  iiH'IIkmI»'  dr  lîia^ilor  x'iMÎt  urojKJS.ihlr. 
(^cst  ]>arliciiliririii(Mil  :ni\  .•i!i«'»\iysiii('s  dr»  ForiLiine  (1«'<  artrr'cs 
cHidtidcs  )iiiiiiitiv('<  qur  cette  uiélliode  olVriraif  <jMr|(jii4's  (  liaij(»'>; 
de  siieeès.  l.e  iiraiid  noudu'e  des  l)j'ajKlies  «h*  l.i  xms-claxière 
<liniimu*  hcaiicnni»  les  |»r<»l)al)ilifés  de  réussit»'.  Si  l'aiiévrysnie  riait 
coHiinuu  aux  deux  artèi'es  ,  et  (ju'il  s'étendit  au  tiouc  luarliio- 
(•épliali(|ue ,  lauilrail-il  lir'j- la  carotide  rt  la  sous-clavière  daii^  un 
seul teiitj)s,  ou  n'apjilifjuer les li<^atures  «jue  Tuin'  a|Mésrautr<' V  Nous 
cioyons,  en  tlièse  ^«'uérale,  le  j)renjiei"  jtrocédi*'  plus  a\anta<_i<Mi\  ; 
on  évite  ainsi  une  d(»ul)le  o]térati(»n  ,  exposant  la  seccuide  lois  à 
tous  h's  accirlenis  «le  la  pi-eniièi'e  ,  tels  ipriidlaunnalion ,  suppu- 
ration ,  liénuu'i'lia^ie  etc. 

(r<'sl  dans  de  pai'eilles  condilions  (ju'il  nous  paiaii  a\anta«^eux  «le 
découvrir  rarlère  dans  une  assez  ^yiiatide  ét<*n<lue  pour  la  lier  et 
la  di\iser  entre  deux  ligatures,  en  aiiissant  «le  même  sur  le>; 
brandies  voisines  ,  (pii  empécliiMaieid  Tolditération  du  l»out  }>éii- 
pliériipie  du  vaisseau  et  ])oinraient  amenei'  (\i'<  liémoirlia;:ios  con- 
sécutives très-graves,  (hi  est  parlaiié  enir»'  la  ci'ainte  de  cc*s  acci- 
denls  et  celle  de  comj)rometlre  la  circulation  et  de  produire  la 
^an^rèiu»  des  parties  ]>jivées  de  sanii'.  <îe  d<'rni<M'  dauLicr  n'e^-t  co- 
jiendant  pas  ]o  plus  nMloulahle  ,  en  raison  «les  ivsseuiu  (^set  de  Tarn- 
pleur  de  la  cireulati(Mi  collatérale.  M.  llealli ,  cliirur^ieii  de  Tliô- 
pital  <le  Westminstej-,  lia,  \c  "21  noV(Mid)re  1805,  la  carotide  et  la 
sous-clavière  en  d<'liors  iU's  scalènes  pr»nr  un  anévrysme  présinné 
du  troiu'  biacliio-cé})liali<pie.  M.  Imm'^ussou  avait  dia^iiioslicpié ,  il 
est  vrai,  une  tumeur  extra-artérielle.,  Les  TiLiatuics  lombêreid  le 
dix-lmitième  jour  sans  aucune  liémoriliaj^ie.  La  plaie  s<'  cicatrisa 
et  la  tumeur*  parut  diminuer.  {Vnittn  med.,  j).  '2^5,  année  L'^iHi). 
L'artèi'e  vertébrale  devait  être  restée  intacte  et  n'em|)éclia  j)as  la 
uuéi'ison. 

Mrlhixhi  (Ir  Wnrdi'Oit.  L'artère  est  lié(*  au  delà  de  Tanévrysme, 
à  l'exemjile  de  Ljiasdor,  mais  on  laisse  une  ou  plusieurs  (  (dlatérales 
entre  la  tumeur  et  la  lii^atui'e.  \  n  pari'il  jM'océd('' serait  à  peine  jus- 
tilié  ]>ar  Timpossibilité  d'a;:ir  auti'emerd  et  par  rimnunence  d'une 
terminaison  fatale. 

Traileiiieiit  des  aiiévryNittefK   faiiiL  et  variqiieiiiK* 

L(\s  anévrvsnies  taux  circonsciits  et  dillus,  et  les  anévrvsmes  vari- 
«jueux  réclament  les  mêmes  modes  de  tiait"m(Mit  (jue  les  plaiesdes 
artères,  dont  ih  sont  la  consécprerne.  Lier  l'ailèi'e  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  hlcssure  est  rindication  essentielle,  surt<mt  pour  les 
ajiéviysines  \aii(pieu\,  comme  l'oid  pjouvé  i\ct<  laits  ol»ser'\és  par 
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Physick,  Dupuytren,  Breschet,  Lallemand  etc.  Se  borner  à  la  mé- 
Ihwle  d'xVnel ,  loi-squ'on  ne  peut  découvrir  le  vaisseau  ;  s'aider  de  la 
compression ,  pour  modérer  l'impulsion  du  sang ,  prévenir  le  retour 
de  riiémorrhagie  parle  bout  inférieur  de  l'artère,  favoriser  la  réso- 
lution du  fluide  épanché  ;  donner  issue  au  sang  lorsqu'il  est  en 
quantité  trop  considérable  pour  qu'on  puisse  en  espérer  la  résorp- 
tion, ou  dans  le  cas  où  il  est  décomposé  et  mêlé  à  du  pus  :  telles 
sont  les  principales  règles  du  traitement. 

Le  chirurgien  américain  Norris ,  dont  tout  le  monde  connaît  les 
belles  recherches  sur  les  résultats  du  traitement  par  la  ligature  des 
piincipales  artères,  a  lié  la  brachiale  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'anévrysme  variqueux  sans  toucher  à  la  veine  ;  c'est  le  précepte 
que  nous  avons  donné  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier  que  lesanévrysmes  variqueux  guérissent 
très-souvent  spontanément ,  et  que ,  la  plupart  du  temps ,  ils  ne 
causent  aucun  accident  et  ne  font  pas  courir  de  danger.  De  là  la 
règle  de  ne  les  opérer  qu'en  cas  de  complications.  Un  de  nos  ma- 
lades de  la  Clinique  de  Strasbourg ,  dont  l'histoire  a  été  recueillie 
par  M.  le  docteur  L'huillier,  portait  depuis  douze  ans ,  dans  le  creux 
du  jarret ,  un  anévrysme  variqueux  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  poule.  Un  coup  de  stylet  avait  été  la  cause  de  l'accident,  et  la 
tumeur  était  le  siège  de  battements  très-forts  et  d'un  bruit  de 
souffle  qui  disparaissaient  par  la  compression  de  l'artère  crurale. 
On  n'avait  jamais  pris  de  précautions  contre  cette  tumeur ,  (jui 
restait  stationnaire  et  ne  causait  aucune  incommodité.  Un  autre  de 
nos  malades,  atteint  d'un  anévrysme  variqueux  du  pli  du  bras, 
sïiite  d'une  saignée  malheureuse ,  était  privé  de  sommeil  par  le  bruit 
de  sa  tumeur.  Nous  avions  pris  jour  pour  pratiquer  l'opération , 
lorsque,  sans  causes  appréciables,  le  bruit  cessa.  Le  sac  se  remplit 
d'un  coagulum  résistant  et  disparut  peu  à  peu. 

Il  est  des  cas  où  l'on  ne  saurait  lier  l'artère  au-dessus  et  au-des- 
sous  de  sa  blessure.  J'en  ai  rencontré  un  exemple  que  je  crois  unique. 
Un  malade,  amputé  de  la  jambe  en  1848,  à  la  Clinique  de  Stras- 
bourg, par  mon  procédé  à  lambeau  externe ,  eut  un  anévrysme  va- 
riqueux à  l'extrémité  de  l'artère  tibiale  antérieure ,  qui  n'avait  pas 
été  liée  au  moment  de  l'opération.  La  tumeur,  examinée  par 
MM.  les  docteurs  Mestre,  Chély,  Boudier,  Coffres,  Simon  etc. , 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Elle  était  molle,  allongé*.*  dans 
l'espace  interosseux,  jusqu'à  l'angle  antérieur  de  la  plaie,  dont  la 
cicatrisation  était  retardée.  Des  battements  isochrones  à  ceux  du 
nrnr  y  étaient  très -forts,  ainsi  (jue  le  bruit  de  souffle,  (|ue  l'on  en- 
tendait très-distinctement  au  doigt ,  à  l'oreille  et  au  stliétoscope. 
La  compression  de  l'artère  crurale  supprimait  instantanément  les 


•JoO  in-MMsiAsn:. 

l»;itl('iin'iit> ,  <'t  I»'  lniiit  <1«'  sdiilllc  i'('nar;ii.s>;iif  d»*'^  <pi('  \:\  coMiin'r-- 
>ion  «''l;»it  sii>]irn(]n<'.  I)aii<  (<•  cas,  on  ne  jtmiNaif.  Ii«'i'  raih'Tr  au- 
«Icssiis  cf  aii-(l('^>()n"<  (Ir  l'aii(''Vi  vaille  Lrs  ^ciiN  jiarli"^  à  |iii'ii(lrr 
rhiiciil  ,  soif  (riiit  iscr  la  hniiciir  cl  dr  lici"  l«'s  \ai<^caii\  ilan^  la 
|»lai(',  soif  (le  placer  un  lil  sur  lo  frajrt  dr  raitric  cnualo.  (!\>t  à 
(•«'|}«' (»[u'iafinii  ((lie  j'r'iis  roroiir»-.  l/aifrir,  ini-c  à  nu  aii-<l('>s(M|s 
<lii  li'iaiii^lo  di'  S(aij)a.  lut  r(»iiprr  «'ulrc  dnix  l'iLialiurs  et  loiiialadr 
Linrril  proniptciiiciif  ol  sans  aiuiin  arcidcnt. 

Trailenient  eoiifiiéeiitif  à  l'aiiiilîeatioii  des  inoyens 
li^'iiio(ilBtiqiit*iii«  \)r<  rinstant  ([n'iino  ailôic  ])rin<-i|>al('  a  rtr 
li'rnu''»'  à  la  ciicnlalinn  par  nn  d<'s  ninyrn>  ln'ni()>lati(jucs  «pir  ikmis 
avons  drrrits  ,  et  jiartiiidiorcnionl  parla  li;iahii«' .  pnisipir  c'o^t  à 
cotfo  nn'diodc  <pio  nnus  a\(»ns  afcoi-d*'  la  <n[)(*'rioiih'' ,  il  o>t  rn''ro>- 
saii"»'  do  >oninotti'o  lo  nialado  à  nn  rr'pos  r(»niplot  et  an  iviiiin»'  dos 
niahHlii's  ai^iio^ ,  lo  inonihro  plac/'  dans  la  dr-mi-lloxion  ,  ot  dan< 
nno  position  liori/onlalo.  (  )n  ((Hnrnonio  j»ar  raniinor  la  «iicnlation 
;i'(''n«''ialo  par  (piolqnos  potions  lri:ôi-oniont  oxritantos,  ot  on  la 
niodôro  onsnito  j)ai"  nno  sai;^n«'M'.  >i  la  i^rMction  s'oju'to  avoc  fi-op  de 
t'oi'co.  Jl  i'st  iinitilo  do  d(''\oloppr)'  nno  clialoniarliliciollo  antonr  dos 
niojidn'os,  à  ni(»ins  (jn'ils  no  io>tont  IVoids.  On  doit  alors  piali«jnor 
•  pitdrpios  (Vil  lions  ,  cpii  nioth-nl  on  jon  la  son^ihilito  ot  [irovoipiont 
nn  [)lns  ^l'and  a]»))ol  dn  san^.  I.os  li-^ahiro  tond»ont,  connno  nons 
r.tvons  dit ,  i\\\  linitiônio  an  Irontiônn' j<»nr.  ot  on  lavorix'  lonr  i^sno 
après  lo  donziènio  jour,  on  lirant  léj^ôrôniont  sur  ollos  à  «liatpio 
pan>ornont.  J.(n's<pio  la  |^néri>oii  osf  avancé*',  on  nionio  déjà  t(M- 
ntint'O  on  apparonco,  il  Tant  onc()i"o  riH'onnnandor  aux  nialado>  irt'- 
\ilor  loulos  los  causes  pi'opres  à  auiiinonfj'r  Ténor^qo  de  la  ciic  u- 
lati«»n  ,  et  surtout  Ar  no  pa>se  livierà  i\i'^  inonvi'nionl>  iio]»  lM'U^<plo^: 
(  ar  on  a  vu  suixonir,  à  «lo^  épo((Uôs  trè>-éloi;^néos  i\(>  la  Mossure, 
dos  liénioirlia'rii<'s  con^érulivi's  ,  (pii  non-seulenieiit  e(Unpronietlaient 
le  succès  (\r  Topéraficni,  mais  encore  la  vie. 

Aerideiits  qui  peuvent  suivre  l'emploi  des  moyens 
liémoiittaliC|ues.  1.'a<'(  ideni  le  plus  «(Muiunn  et  le  plus  iuipor- 
(anf  à  /'\ilei"  aprèv  l'eniploi  dc^  niovens  hénioslalitpios  e>t  riiémor- 
rlia-^io ,  iprolle  soit  priinilive  ou  consécutive.  On  y  remédie  jiar  ItMis 
les  procédés  que  non>  voikmis  d'étudier,  ef  il  n"est  [»as  sans  intérêt 
de  remaiipu'r  qu'à  la  suite  {\t'<  plaies  arti'rielles  Irait/'os  par  la  m«''- 
(lio(le  ^\^'  IJnnler,  (iutini»'  pensait  ipn'  I  lu-morrliaLiio  <sl  jdiis  IVi''- 
<pierjle  pai'  le  lioiil  inlé-riem"  «le  r.n  ière  «pie  pal'  lo  >u[M*'rieur.  '\<>\. 
p(Mii'  les  liéiooii'}ia;jies  con"-<'culi\es .  I»'  cliapiire  Anf/iittarnuf>-. 
Les  autr«'s  ac*  idonts  ne  se  nnnilren!  qii  à  la  suite  di*  l'op^'ialion  «lo^ 


MODIKICATIONS  CIRCULATOIRES,  251 

anévrysmes  ;  ce  sonl  :  le  refroidissement  :  nous  avons  déjà  dit  les 
moyens  de  )e  combattre  ;   l'irritation   et  l'inllamniation  dont  le 
niembi'e  peut  devenir  le  siège  aprè-s  le  rétablissement  du  i^oui-s  du 
san;r  :  dans  ce  cas,  los  a  ntip  h  logistiques  ordinaires  sont  applicables  ; 
Li  persistance  de  la  circulation  dans  la  tumeur  anévrysniale  :  on  la 
voit  en  général  disparaître  au  bout  de  quelques  jours,  et  d'ailleurs 
la  compression  peut  aider  à  en  triompher  ;  l' inflammation  du  sac , 
qui  détermine  la  formation  d'un  abcès  que  l'on  ouvre  à  la  manière 
ordinaire.  La  gangrène  ne  survient  malheurousement  que  trop  sou- 
vent,  et  cause  de  vastes  plaies  tégu- 
mentaires,  si  elle  est  restée  su  perliciellc 
et  peu  étendue ,  ou  nécessite  l'amputa- 
tion dans  le  cas  contraire,  et  devient 
une  cause  fréquente  de  mort. 

MmMt.tmUmtn  Imprimées  à 
I*  eimil»ll»n  |Mir  l'oblKém- 
■Ion  4'hb  tronc   urtérlel.    l,a 

plétliore  viscérale  suit  parfois  l'inter- 
ruption du  cours  du  sang  dans  les 
priiiripales  artèivs  d'un  membre.  Les 
anastomoses,  qui  rétablissent  Immé- 
diatement ,  dans  te  plus  grand  nombre 
des  cas ,  lacirculation, seront  indiquées 
avec  détail  Â  l'occasion  de  la  ligature 
de  chaque  artère.  Nous  donnons  ici  un 
i>xemple  du  rétablissement  collatéral 
de  la  circidation  par  les  articulaires  à 
la  suite  de  lu  ligature  de  l'artère  po- 
plitée  ab  {fig.il9).  Une  question  plus 
douteuse  se  présente  :  se  forme-t-jl  de 
nouveaux  vaisseaux  destinés  à  rem  pla- 
ceur qui  ont  été  liés?  I^  docteur  Parry 
et,  depuis  lui,  de  nombreux  expérimen- 
tuteurs,  «ni  cru  apercevoir  des  anasto- 
moses artérielles ,  créées  <lo  loiiic  pièce 
entre  les  deux  extrémités  oblitérées  pai- 
la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  sur 
des  animaux.   Blainville  et  quelques  ^.    ^J^ 

autresanalomo-pliysiologish^scroy  aient 

aussi  à  de  nouveaux  vaisseaux  anasloinoti(|ues  développés  <laiis  la 
trame  intime  du  pareiictiyme  onpinir|ue,  où  le  sang  est  déposé  et 
oscille  plutôt  qu'il  ne  ciirule.  Porta,  dont  les  ivclierclics  à  ce 
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turier  et  pectine.  L'artère  fémorale  a  est  devenue  ligamenteuse 
entre  les  branches  collatérales  de  sa  partie  liée.  La  fémorale  interne 
6,  la  circonflexe  fémorale  c  et  les  premiers  rameaux  latéraux  du 
bout  inférieur  d,  e,  donnent  un  premier  réseau  anastomotique 
extrait  de  la  "partie  supérieure  du  muscle  couturier  /*.  L'autre  ré- 
seau gr,  gr,  Qt  appartenait  au  muscle  pectine.  (Porta ,  table  VII,  fig.  3.) 
La  dissection  des  membres  dont  l'artère  principale  est  oblitérée , 
montre  toujours  de  gros  vaisseaux  anastomotiques ,  parfaitement 
connus  et  décrits,  et  les  injections  pénètrent  jusque  dans  les  dernières 
artérioles ,  dont  on  a  lié  les  principaux  troncs.  La  question  de  la 
production  de  nouveaux  vaisseaux  n'a  plus ,  dès  lors ,  l'importance 
qu'on  lui  avait  attribuée  au  point  de  vue  pratique ,  et  est  devenue 
un  simple  problème  de  physiologie  pathologique,  parfaitement 
tranché  par  une  foule  d'observations.  On  aurait  tort  cependant  de 
compter  sur  les  anastomoses  de  formation  nouvelle  pour  le  rétablis- 
sement du  cours  du  sang  à  la  suite  des  ligatures  ;  le  nombre  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  préexistants  suffisent  parfaitement  à  ce 
résultat. 


UGATLPiE  ni:S  ARTÈRES  E>'  PARTICIPER. 


Aprè's  avoii'  (*xj)os(''  Fliistoiic  ^('Mirr.il»*  (]o<  Irsions  (jni  ivcl.nnrjil 
l'emploi  «le  h\  HlimIiuv  cl  avoir  indi^piéles  priiicipaU^srè^U^sch'  reltc 
opération,  nous  déiM'irons  charpie  ligature  «rarièiv  (Mi  |)ai1iruli«'r, 
v\  nous  ra])})elleroiis  âcolleoceasion  :  raiialoiiiie  chirurgicale  et  j»a- 
(holo^i([ii(»  (le  la  région  ;  les  anoriiali<^s  ;  les  rapjujrts  et  les  points  <le 
repère  propres  à  t'aii'edécouviir  Failère  ave<' l'acilité et  sûreté  ;  This- 
toi'irpie  (h' ro]>éi*ation  ;  les  div<Ms  [)i"oeé(l«'*s  employés  ou  proj)os<!'s, 
el  les  anastomoses  ([ni  s<'rvent  an  rétablissement  circulatoire. 

Nous  ne  samions  trop  reconnn.nider  1(\^  exeirices  <le  Tamplii- 
fhéàtri^  connue  moyen  de  se  tamiliaiiser  avei- une  toule  (le(lit'liculté> 
j)roveuant  de  Tahondance  du  tissu  adipeux,  (\o  la  plénitude  d**^ 
Veines,  de  la  ténuité  iU^^i  artères,  delà  t"ré(pience  d<'s  anomali«»s.  ()n 
se  (V>rm(*  ainsi  la  main  et  la  vue,  el  Tnn  accomplit  ensuite  ^ur 
riiomme  vi\ant  h^s  manoMivi'es  les  plus  délicates  avec  facilité  ef 
succès. 

Voici  ([uelques  préceptes  essentiels  : 

!<•  hisposer  à  Tavanci*  el  à  la  portV'e  de  sa  main  Taj^pai'eil  insliii- 
mental  :  histoiuMs,  sondes  cannelées,  ai;iuilles  à  lij^atuie,  érij^iu's, 
spatides,  |)inces  à  dissection,  stylels  aij^uillés  : 

t^"  (ilioisii'  t\('<  aides  exiMcés  et  assi;4ner  à  chac  un  son  iVde  : 

I^'  Donner  au  sujet  sui'  IcMpiel  on  opèi'e  la  position  rjui  i"end 
l'altère  superlicielle  et  a<'cessihle,  et  qui  est  la  jilus  favorable  aux 
manieuvres  chirurgicales  ; 

4"  l^rojetei'  une  viv(^  lumière  sur  le  sii'-Lic  de  r(»péiat:on  ; 

T)"  l^jaticjuer  de  grand<'s  incisions  el  (mi  taiic  NUccessiviMnenl 
écarter  les  hords  a\ec  (h's  spatules,  {]{'>^  crochets  mousses  ou  des 
éri^iies,  pour  ne  j»as  étie  exposé  à  couper  deux  ibis  les  mêmes 
parties  ; 

H"  Se  {^uidei'  loujoui's  sur  des  jioinls  de  repèi'e  certains  :  saillies 
osseuses,  muscles  satellites,  veines  et  nerfs  collatéi'aux  ,  et  savoir 
rpielles  jiarlies  doivent  être  dixisées  ou  écartées; 
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7»  Inciser  en  dédolant  la  gaine  des  vaisseaux  et  la  séparer  de  l'ar- 
tère avec  l'extrémité  de  l'aiguille  à  ligature  ou  celle  d'une  sonde 
cannelée,  plus  ou  moins  courbée  selon  les  dispositions  de  la  plaie  , 
en  engageant  les  instruments  du  côté  où  les  rapports  anatomiques 
exigent  le  plus  de  ménagements  ; 

8"  Conduire  la  pointe  mousse  de  la  sonde  cannelée ,  convenable- 
ment recourbée ,  autour  de  l'artère ,  qui  ne  doit  être  ni  soulevée 
ni  tiraillée,  et  recevoir  sur  la  pulpe  de  l'indicateurgauche  la  pointe 
de  l'instrument  pour  éviter  des  pressions  et  des  efforts  toujours 
dangereux  ; 

9»  Porter  un  stylet  aiguillé  flexible  sur  la  sonde  cannelée  ; 

40»  Saisir  un  des  chefs  de  la  ligature  avec  une  pince ,  pendant 
qu'on  entraîne  l'autre  en  retirant  le  stylet,  et  lier  l'artère  dans  la 
'  profondeur  de  la  plaie,  sans  la  tirer  à  soi ,  dans  la  crainte  de  la  dé- 
chirer. 

TROM€  BB A€Hia-€ÉPHAIiIQlJE  OU  Iliniiroailllf K. 

Nous  possédons  treize  observations  de  ligature  de  l'artère  innommée 
ou  brachio-céphalique ,  origine  commune  de  la  sous-clavière  et  de 
la  carotide  primitive  droites ,  et  on  a  pu  dire  :  treize  opérations , 
treize  morts  ;  opération  condamnée, 

Valentine  Mott  fut  le  premier  en  1818  à  tenter  la  ligature  de 
rinnominée ,  et  cet  habile  chirurgien  a  été  imité  par  Graife,  Bland 
deSidney,  Arendt,  Wilmc^  Hall  de  Baltimore,  le  médecin-ins- 
pecteur Hutin ,  Lisars  d'Edimbourg  etc. 

Ces  opérations  ont  montré  que  la  circulation  se  rétablit  dans  le 
membre  supérieur  droit  avec  une  assez  grande  facilité,  et  leur  in- 
succès ne  prouve  pas  absolument  l'impossibilité  d'une  terminaison 
heureuse,  puisque  le  premier  malade  vécut  26  jours,  le  second 
2  mois  environ  et  le  troisième  19  jours.  Cependant  le  volume  et  la 
profondeur  de  l'ailère ,  sa  proximité  du  cœur,  et  la  difficulté  de 
la  mettre  à  découvert ,  dans  des  conditions  pathologiques ,  doivent 
rendre  excessivement  rares  les  cas  où  la  ligature  pourrait  en  être 
tentée. 

Une  remarque  incidtmte  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Si  la 
ligature  du  tronc  brachio-céphalique  a  échoué  contre  lesanévrysmes 
de  celte  artère ,  ne  pourrait-on  pas  traiter  ces  derniers  par  celle  des 
troncs  séparés  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  ?  M.  le 
docteur  Smith,  de  la  Nouvelle-Orléans,  a  réussi  de  cette  manière 
sur  un  mulâtre ,  auquel  il  lia  le  vingt-quatrième  jour  l'artère 
vertébrale,  qui  semblait  le  siège  de  pertes  de  sang  redoutables. 
M.  Heath  (voy.  p.  248)  a  obtenu  un  pareil  succès. 

M.  Ia*ou  I^fort  (novembre  1804)  a  signalé  la  frécpience  des  ca.s 


L>r><) 


i.K'.ATrm;  dks  aimkkks  i:n  i»Ai;Tn;ifjLi:. 


(Il'  nioi'f  par  (l(*<lirmnnlia^4rs  |M''iiplicM'i(|ii('s ,  et  il  iiaraîlraitdisjKisr 
à  rdiisi'ilicr  la  li^alur<'  <li's  ai'h'iws  viMirliral»'  et  tliytoïdirmic  inlr- 
riciirc.  La  iiK'liuxlc  <l(*<livisi(m  «h'sailrit'sciilicdciix  li^ahnr^.  «juc 
nous  avons  adoph'c  ,  s«'iail  ajtjilicaMo  Idulcs  les  loi<  ijno  r(>ii;jnM' 
(l»'<  liranrlics  rollah'ralrs  se  tinn\<Mail  trrs-]a])|ii'()(Ii('M'  «h*  la  li;^a- 
tiii'c,  cl  (lonnoail  plus  de  clianrcs  de  succrs. 

Ainitonut'.  Lr  li'(»nc  luarliin-cc'plialiipi:'  ou  nnioinUK',  n«'' do  la 
partie  la  [)lus  anlôriouio  do  la  «rosso  <lo  l'aoïlo  ,  dont  il  loinio  la 
prrmiorc  bianclir  à  droilo  ,  a  ()"'JHÎI{  environ  de  lon^^ueur,  et  es! 
dirijjié  ,  de  l»as  en  haut  el  «le  declans  v\\  «leliors,  veis  rarticulation 
sierno-clavic'ulaire  eori'ospondante.  En  nvant  ,  c-efle  arh'ue  réjxmd  : 
à  la  veine  sous-clavic-re  ^ancln',  qui  la  croire  ,  aux  uiuseles  st<'rn<»- 
livoïdien  et  tliyroïdien  ,  el  UMMlialement  au  slêrnum  ,  dont  elle  «l»'- 
pas<«î  presipie  toujouis  le  bord  supêiieur,  sui't<»ul  elie/ les  \i«'illards, 
en  olViaid  ,  sous  ce  ia[»j)oi'l  ,  d'assez  j;rand(*s  dinéreiices,  seK>n  l'»'-- 
Ic'vation  d<'  la  crosse  aoi'ti([ue  et  le  plus  ou  moins  de  lon^uneur  du 
tronc  l)rachio-céphali<pie  lui-inènie.  On  p<Mit  auj^ineutei'  cette  «iis- 
j)osition  en  renversant  torleinent  la  tète  en  arrièi'e  et  à  ;^auclie,  et 
c'est  une  re>source  j)récieuse  jiour  le  cliiruri^ien.  /•.'//  tirrii'rr,  le 
tronc  l>racliio-cépliali(pie  croise  Tcni^ine  cle  la  tra<liée  ,  pour  s«* 
porter  supérieui'enient  un  peu  en  deliois  :  ch  dcthnix,  il  av«)i>iiu» 
la  carotide  ^^auclie  ,  «lont  la  trachée  le  s«''|)are  ,  et /'>(  ilrlun'^i,  il  re- 
pose sur  la  plèvre  et  le  sonnnel  du  j^oinnon.  Le  neil'  pneuino-jias- 
trique  |)asse  au-(levant  (M  au  point  d'oriijiue  «le  l'arlèi'e  sojis-cla- 
vièi'e ,  et  les  veines  sous-cla\ière  el  ju<^  daire  interne,  (|iii  m* 
trouvent  eu  avant  et  en  delioisdu  fionc  innoinin»' ,  méritent  au<si  la 
[dus  «iivinde  attention. 

Les  }»oints  de  r«'j)ère  les  jdus  sùi\s  soni  :  rintervalle  comprisenti'e 
le  milieu  du  bord  supérieur  du  sternum  et  Tiixtréinité  interncMie  la 
clavicule  dioite;  d'ime  manière  plus  piéci^e,  rarticulation  sterno- 
cliiviculaire  ,  et  le  bord  droit  de  la  frac  liée-artère ,  au  niveau  de  la 
fossette  sus-steruale.  On  [)eut  éi^aleinent  se  i^uider  sur  li' Lord  anté- 
l'ieur  d(!  la  trachée,  uns  à  nu  par  ré«artement  sur  la  liime  médiaiit.» 
des  «leux  nuis<  les  steiiio-thv  roïdiens.  Lincision  laite  sur  le  point  le 
plus  inlëri(îur  de  la  lossette  sus-sternalt.'  «ItMouvre  le  tronc  l»rachio- 
cé|)hali<jue,  et  permet  «Ty  aiii\er  innnédiatement  el  de  renlourer 
d'une  liLiature. 

f>oiM[ue  ,  SU]'  le  catlavre,  on  veut  m(>tli'e  cette  artèi'e  à  mi ,  ou  est 
(ddi^é  d'inciser  successi\emenf  :  I"  la  })eau;  "i"  le  l'asc  ia  cervical  su- 
pei'liciel  ;  )»'  (juel*ju«'<  (ihics  du  peaucier  ;  V'  le  tissu  celhdaii'i»,  au 
milieu  (hupiel  rampent  une  assez  ;^rantle  (piantité  de  \eines  thvrxiï- 
dienues;  T)"  on  coupe  ou  Ton  écarte  le  t'aisc(sm  inteiaie  du  muscle 
stern<»-ma<toïdien  ;  <i'  on  r«'ncont  le  une  lame  [dus  profonde  du  lascia 


TRONC  BRACHIO-CÉPHALIQUE.  257 

du  COU ,  au-dessus  des  muscles  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien  ;  on  peut 
inciser  ceux-ci  sur  une  sonde  cannelée ,  afin  de  se  donner  de 
lespace  et  du  jour,  ou  les  écarter  l'un  de  Tautre  et  les  renverser  en 
dehors ,  ce  qui  présente  beaucoup  plus  de  difficultés  ;  7®  lorsque  ces 
muscles  ont  été  tous  deux  divisés ,  ou  seulement  le  sterno-hyoïdien, 
qui  est  le  plus  externe ,  on  trouve  postérieurement  la  gaine  du  fascia 
qui  ]es  entoure  et  va  se  perdre  derrière  le  sternum  dans  le  médias- 
tin  ;  8»  au-dessous  de  cette  gaîne  on  aperçoit  au  milieu  d'un  tissu 
cellulaire  grisâtre ,  tomenteux  et  assez  épais ,  le  tronc  brachio-cé- 
phalique. 

Anamalies,  Le  tronc  brachio-céphalique  peut  varier  en  direction 
et  en  longueur,  manquer  complètement  ou  être  transposé  à  gauche, 
et  réunir  les  deux  carotides  en  laissant  les  sous-clavières  isolées. 
On  a  vu  deux  troncs  brachio-céphaliques ,  ou  un  seul  donnant  nais- 
sance aux  trois  branches  normales  qui  viennent  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Enfin  la  sous-clavière  droite  a  été  obser\ée  sortant  de  l'aorte 
à  gauche  et  revenant  à  droite  en  passant  derrière  la  trachée  et  l'oe- 
sophage ou  entre  ces  conduits  ;  ce  sont  des  dispositions  fort  rares , 
mais  qui  ne  sauraient  être  ignorées. 

Anastomoses.  Les  branches  anastomotiques  qui  rétablissent  la 
circulation  après  l'oblitération  de  l'artère  innominée  sont ,  pour  la 
carotide  :  les  divisions  de  la  carotide  et  de  la  vertébrale  du  côté  op- 
posé ,  qui  sont  nombreuses  et  larges  ;  et  pour  la  sous-clavière  et  le 
membre  supérieur  droit  :  la  vertébrale ,  la  thyroïdienne  inférieure, 
les  cervicales ,  les  intercostales  et  la  mammaire  interne ,  qui  con- 
duisent le  sang  reçu  par  anastomose  des  vaisseaux  du  côté  opposé 
dans  les  sus-scapulaires ,  thoraciques  externes ,  l'acromiale ,  la  sca- 
pulaire  commune  et  les  circonflexes. 

Procédé  de  Mott,  Ce  chirurgien  pratiqua  une  incision  en  L, 
dont  une  des  branches,  horizontale  et  parallèle  à  la  clavicule, 
dépassait  en  dedans  l'insertion  sternale  du  muscle  mastoïdien,  et  se 
prolongeait  de  0«n,09  en  dehors  ;  l'autre  branche ,  verticale  et  de  la 
même  étendue,  suivait  le  bord  interne  du  sternd-mastoïdien.  Ce 
muscle ,  divisé  dans  toute  son  insertion  sternale  et  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  insertion  claviculaire ,  fut  renversé  en  dehors,  et  l'ar- 
tère carotide  mise  à  nu  ayant  paru  malade ,  le  chinirgien  se  guida 
sur  elle  pour  arriver  au  tronc  brachio-céphalique ,  qu'il  entoura 
d'un  simple  fil  de  soie. 

Gra»fe  suivit  le  même  procédé  pour  découvrir  l'artère  ;  seulement 
il  remplaça  la  ligature  simple  de  Mott  par  un  presse-artère  laissé 
dans  la  plaie  pendant  cinquante-six  jours.  Cette  disposition  aurait 
été ,  d'après  sa  remarque ,  la  principale  cause  de  l'hémorrhagie  à 
laquelle  le  malade  succomba. 

SitiLLoT.  —  MêJ.  ope'rmt.  I  —  <7 


'2T)H  lAr.yrM'.i:  i)V<  .vi{Ti-:riK^^  i;n  i>Ai:Tf(;i'i.n.i'.. 

Kin^"  a  drciil  un  .'mire  prorrdr  .'ip]»;ni('nàiil  à  ()*(  Idimcl ,  jualiiirii 
<l«*  Ijvrrpool. 

«  IMacr,  (lil-il  ,  à  L^am  lu-  du  sujrl  ,  )»iV<  <|i'  s.»  h-fc.  'pii  rsf  jHirl«''r 
(Ml  aniri'c,  je  [naliqiK'  <lr  bas  m  liant  mic  ii)ci>-ir>ii  (»l»rnjm*  (l<'(>"',(H) 
le  lon^  du  l>onl  iiitnuc  du  muscle  bicino-uiastdïdicn  droit ,  en 
Ja  coinincncard  au  ni\<'au  <lu  stciiiuin,  et  jr divise  la  ])rau  ,  le  tissu 
(•(dlulairv ,  «(uclijucs  liluvs  du  inusclc  jx'aucici' et  la  i)arti(Mri(»v»MMH' 
du  lascia  du  t*ou  ;  êrai'taut  un  |»ru  les  lèvres  de  la  jilaie.  j'incise  la 
lil^^iie  celluleus»^  uiédiane  <jui  scpaie  les  Imrds  inlei'iies  des  iiiusclr< 
slenie-tliyroïdieus  ;  j'inlreduis  le  dni^t  iiidicatcui'  <rauclie  so\is  le 
muscle  sterno-tlivroïdicii  droit  ;  eutie  ce  dernier  et  latraclM''e  existe 
la  lame  profonde  et  tiès-toite  du  ftisria  icrrinilis  ;  je»  divise  celle 
lame  avec  Tongle  (»u  avec,  un  histonii  houtonné;  pcntant  le  doi^f 
sous  ce  lascia,  j(»  suis  le  lu\au  a«''rien  juscpTà  l'artère  innominée 
jK)sé«'  sur  lui.  .le  m'assure  ])ieii  de  la  situation  du  vaisseau  ,  et  je 
i'ais  llécliir  et  fixer  la  tète  du  sujet  ;  avec  le  même  doi;^t,  je  r<'pous<e 
en  avant  les  veines  sous-cIavièi*e  ;iauclie  et  jugulaire  iuterne  droite  ; 
je  porte  ensuite  \m  crochet  mousse  o'illé,  armé  d'un  lil  ron<l ,  entre 
ee  doi^t  ([ui  protéj^c  les  veines  et  l'artère;  je  toniiie  le  ciocliet  ou 
aii^uille  en  arrièredu  vaiss<'au,  jMiis,  taisant  saisir  j)ar  un  ai«lelel»ou| 
(lu  lil  avec"  une ])etite  pince,  je  retnc  le  crochet  ccunme  je  l'avais  intro- 
duit ,  tonjoiU's  j)rotégeant  les  veines  avec  l'indicateur  gauche  ,  qui  n'a 
pas  hougé.  L'artère  innominée  se  trouve  enduasséc'  par  la  ligature  (pie 
je  serre  à  loisir,  et  lentement,  avec  les  deux  indicateurs  portésau  fond 
de  la  plaie.  Ni  la  plèvre  ni  le  neif  pneum<»-gastri(pie  ne  sont  en  danger 
d'êtie  hlessés,  et  ilestditïicil«Ml(^  conrevoir  une  o|>éiation  plus  ivgu- 
lière  et  plus  prompte.  Le  même  procédé  convient,  ]>res<pie  sans  modi- 
fication, pour  la  ligatiuede  la  S(Mis-clavi(îr(» ou  de  la  carotide  droite.  <> 
i.)\\  exéeute  lacilenuMd  la  ligatiui*  de  Taitèi'e  innomin('*ede  la  ma- 
jiièn^  suivante:  le  sujet  renveisé  sur  le  dos,  la  tét(^  ijulincV  en  ar- 
rière et  à  gauche,  et  l'éjKude  droite  maintenu(»  ahaiss(M»,  on  j)ra- 
li(jue  une  incision  ohli([ue  de  ()'",0(>  de  hauteur,  depuis  le  liord 
interne  du  sterno-mastoïdien  gaïuhe  juscprà  l'articidation  sterno- 
claviculaire  droite,  dont  on  dépassi»  h»  niveau  de  ()"',() L^  environ 
v.n  has  et  en  dehors,  poui' rendre  plus  facile  Técartement  des  lèvres 
d(»  la  plaie.  On  arriver  ainsi  sur  les  nniscles  sterno-hyoïdien  et  tliy- 
roïdien  du  (  oté  droit  ,  après  avoir  couj>é  l'apojiévrose  cei'vicale  su- 
perlieietle  et  (pU'l(iues  petites  veinules  sous-cutan(''es  ;  on  divise, 
sur  une  sonde  cannelée,  le  premier  de  ces  muscles,  qui  se  trouve 
en  dehoi's ,  et  une  [partie  ou  la  totalité  du  second,  (^t  l'on  toml)e  sui* 
l'artère  innominée,  dont  la  preinic're  incision  croisait  le  trajet.  On 
])ourrait  rencontrer  l'artère  thyroïdienne  aorticpie  ou  \W  Neuhauer, 
qui  constitue  une  anonudie  assez  fr(Mpieute. 
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Procédé  de  l'auteur.  On  parvient  au  tronc  brachio-céphalique 
{fiif.  182),  en  suivant  un  procédé  que  j'applique  à  celte  aitéi-e 
/i,  à  la  carolide  primitive  e,  à  l'origine  de  la  sous-clavière^,  et  aux 
principales  branchesqui  en  partent:  telles  que  la  thyroïdienne  infé- 
rieure et  la  vertébrale  f.  J'incise  la  peau  obliquement  de  bas  en  baut 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  faisceaux  inférieurs  a ,  f»  du 
sterno -mastoïdien.  Une  fossette  sus-stemo-claviculaire ,  ordinaire- 
ment distincte,  sert  de  point  de  repère.  On  écarte  le  faisceau  interne 
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rt  de  l'esterne  b,  en  llécliissant  légèrement  la  tète  en  avant  pour 
mettre  ces  parties  dans  le  relAchemenl  ;  puis ,  renversant  en  dedans 
les  muscles  stemo-hyoïdien  et  thyroïdien ,  ou  les  divisant  sur  une 
sonde  cannelée,  ce  qui  est  préférable,  on  aperçoit  au  fond  de  la 
plaie,  pour  peu  qu'elle  ait  été  prolongée  de 0" ,00 environ,  le  tronc 
bracbio-céphaltque  /(,  Tarière  carolide  primitives,  le  nerf  pneumo- 
gastrique d  et  .sa  brandie  laryngée  récurrente ,  plus  en  debors  et  en 
haut  le  nerf  pbréitiqne,  la  veine  jugulaire,  le  tronc  de  la  sous- 
clavière ,  et  les  origines  des  artère  vertébrale ,  thyroïdienne  infériein-e 
et  mammaire  interne. 

On  peut  juger  ainsi  de  l'état  des  vaisseaux  sur  lesquels  on  agit , 
modifier  ses  manœuvres  selon  les  conditions  pathologiques ,  et  dé- 
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Les  précautions  nécessaires  à  la  réussite  de  la  ligature  sont;  le 
repos  al>sulu;  une  légère  flexion  de  la  tète  eiiavantetà  droite,  pour 
mettre  dans  le  relikhement  levaisseau  qu'entoure  la  ligature;  l'im- 
mobilité, et  le  r^ime  des  opérations  graves.  Si  la  circulation  est 
trop  énergique,  on  la  modère  par  une  ou  plusieurs  saignées;  la 
ligatnre  isolée  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière ,  avec 
la  précaution  de  lier  en  même  temps  les  branches  collatérales  les 
plus  rapprochées,  nous  paraîtrait,  comme  nous  l'avons  dit,  devoir 
être  toujours  préféiée  à  celle  du  tronc  brachio-céphalique. 

CAR9TIDE8I  PHIBIITIVES.  Atwlomie  chirurgicale. 
—  Les  artères  carotides  priïiiitiveii  placées  sur  les  côtés  du  cou  se 
terminent  dans  l'espace  thyi-o-hyoîdieti ,  eu  se  divisant  en  carotides 
externe  et  interne.  La  droite  est  plus  courtequclagauchede  toute 
la  longueur  du  tronc  brachio-céphalique,  et  est  aussi  plus  super- 


Fig.  18(. 

licielle  en  bas ,  en  raison  de  la  direction  oblique  de  la  crosse  de 
l'aorte,  qui  rend  la  ligature  plus  facile.  Le  muscle  omo-hyoi- 
dien  i  partage  en  deux  portions  le  triyet  des  artères  carotides 
primitives  ;  au-dessus  du  muscle,  ces  vaisseaux  sont  peu  profonds 
et  à  peine  recouverts  par  le  bord  interne  du  muscle  sterno-mas- 
loldien ,  quelques  ramifications  veineuses,  les  aponévroses  ccr- 
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vicalcs  sripeilKirllc^s,  \c  lunnicicr  ol  la  poau  ;  au-dessous,  au  nui- 
Irairc,  ri  wrs  lo  slrrtiuui,  ils  soûl  situés  InNUKoup  i^lus  eu  arnèiv 
(M  cachés   par   le  stenio-ujastoïdieu.  Ou   ivucoutre  mus  la   ])artie 
nioyeuue  et  aulérieure  de  Tarlèiv  l'ause  auastouioticiue  de  Tliypo- 
ol()s<e,  et  cubas,  à  -auclie ,  la  veiue  sous-clavière.  En  (h'^hms  de 
Fa  carotide  ou  trouve  la  trad.éeet  la  hraucherécurreutedu  pueuuio- 
-astriiiue;  eu  ilrhin^ssoui  le  |)ueuuio--astn(iue /;  Jetris|)laurhuiiiue 
et  la  veiue  ju-ulaire  inteiiicA-,   ([ui ,    -oullée  i>eudaut  la  vie,    iv- 
ccnvre  eu  -raude  partie  le  vaisseau  ;  r)t  avnd  les  uuisclcs  sleruo- 
livoïdieu  (>t  tUvrcmlieu,  el  eu  haut  oue  partie  du  eorps  tlivroïde;  ey, 
in-vievi^  (>ufiu  les  luuscles  lou-s  du  cou  et  -rauds  droils  auléi'ieuis 
d('  la  t«'te,  ainsi  (pu^  la  coloiuie  verlél>rale,  d.Mit  les  i  arotides  pn- 
ndlives  s<)ut  cepeudaut  séparé.^s  eu  bas  ])ar  Tarière  tlivioïdieiuie 
ii.lcrieure,  quelriues   lilels  iuterues  M\  -raud  syuipatliupie  el  le< 
rameaux  cardia(pies  du  pueuiuo-astrupie.   La  11-.  1X0  douue  une 
idée  assez  exacte  Ai^s  uoud)reuK  l'appoils  de  la  carotide  («t  de  <r>; 
l»rauclM>s.  La  peau  ,  le  ])eaucier  el  l«'s  l-is.ias  superliciels  ayaiil  élé 
enlisés  et  le  uuisrlc^  stei-uo-uiastoï<li(m  excisé  iulérieuiviueid  .  la 
carotide  priiuitive  droite  h   cou.pléleunnd  apiKuenle  est  croisée  de 
1ms  eu  haut,  i)ar  rnri-iue  (fuue  petile  veiue  ju-idaireauléneure  / , 
h^  muscle  ouio-hvoïdieu   /  et  Lau-e  auastouioli<pi<'  <le  Thypoiilnsse 
avec  le  plexus  cervical.  L'artère  el  la  veine  Ihyroïdieuuessupénenres 
r/,  1,'s  troues  tle  la  veiue  faciale  /',  liuonah»  et  orripilalef/ ,  (pii  s.miI 
tpnd(pu4ois  counuuus,  aiusi  (pie  les  l)rau(hes  artérielles  du  luén.e 
nom  et  Pause  du  uerl  hypo-losse  ,   >'apercoivcMil  uu  peu  plus  haut. 
Ku  dedans  de  la  carotide  sont  représ.Milés  eu  l)a<:  la  branelieréeiir- 
reule  larvu-ée  du  pueumo--'astri(pie  el  h»  muscle  steruo-hyoïdieu  ; 
on  didiorsTle  troue  du  nerf  pneumo-iiaslritjue  U  el  la  V(>iue  jugu- 
laire iuhTue  /.■  ;  la  veine  ju-ulaireext.M'uee  ionue  un  rapport  moins 

direct  et  plus  éloigné. 

AïKnnalu's.  Outre  les  anomalies  d/ori-ine  que  uousav(Mis  ra|)pe- 
lées  en  i)arlaut  du  troue  hrachio-céphali^pu',  ona  vu  lesdeux  caro- 
tides naîtn»  d'un  Inuic  conuiiun  ,  ou  ])rovenir  eusendde  de  rartère 
innominéc;  enlin  la  earotide  a  été  trouvée  divisée  eu  externe  et  in- 
tei'ue  dès  la  partie  inférieuiv  du  cou. 

Les  annsUiiiUfst's  ipii  unissent  h^s  hranches  d(^  la  carotide  aux 
autres  vaisseaux  sont  si  lariics  et  si  noml>reus(^s  ((U(^  la  circulation 
s<'  rétablit  avec  une  -rande  facilité  à  la  suite  de  la  li^ratun»  de 
celte  artère.  L(^s  vertébrale,  carotide  iuten'ue  du  coté  o|>posé, 
thvroïdienne  ,  liniiuale  ,  faciah^ ,  temporale  «^te.  ramèneul  le  sau^ 
assez  vite  pour  faire  l'epaiaitre  \vs  balteineuls  au-dessus  dt»  la  li^M- 
ture  en  (piehpies  minutes,  et  <"elte  disposition  expli<pie  jyounpioi 
les  tuuKîurs  ére(  liles  dévelop[)ées  sur  le  trajet  des  branches  caro- 
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tldiennes,  à  l'exception  de  l'ophUialmique,  nt;s.ont  pas  arrêtées  dans 
leur  développement  par  la  ligalure. 

Ilixtorique.  Indications.  A.  Cooper  est  le  premier  qui  ait  lié 
l'artère  carotide  primitive  alTcctée  d'anévrysme.  Cetle  opération , 
faile  en  novembre  1805,  n'eut  pas  de  succès;  recommencée  en 
I8U8  par  le  même  chirurgien,  la  gnérison  fut  (complète,  et,  depuis 
ce  moment,  celte  opération  a  été  répétée  un  très-grand  nombre  de 
fois ,  tantôt  pour  des  anévrysines ,  tantôt  pour  des  tumeurs  érectiles 
de  l'orbite ,  des  fosses  temporale  et  zygomatique ,  de  la  conque  de 
l'oreille  etc. ,  tantôt  pour  arrêter  des  hémorrbagies  traumatiques,  ou 
pour  faciliter  l'extirpation  de  tumeurs  cervicales,  ou  d'un  cancer 
delà  mâchoire  etc.,  ce  qui  nous  parait  inutile  et  dangereux.  Preston 
a  lié  la  carotide  dans  un  cas  d'épilepsie,  et  Liston  pourun  tic  dou- 
loureux lie  la  face,  que  semblait  soulager  la  compression  de  la  caro- 
tide ;  ce  sont  la  des  hardiesses  peu  justifiaïiles. 

Procédé  ordinaire  en  dedans  du  sterno-mastoïdien.  On  pra- 
tique une  incision  de  i)'"  ,tX)  de  longueur  sur  le  bord  interne  du 
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»(eruo-niustoidien  e,  à  partir  du  bord  supérieur  du  cartila;,'e  thy- 
roïde vers  le  sternum  ;  on  tombe  dans  l'intervalle  qui  sépare  ce 
-  muscle  du  sterno- hyoïdien  et  thyroïdien ,  et  pour  plus  de  sûreté , 
on  peut  diviser  les  té]j;uments  un  peu  en  dehors  du  bord  interne 
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i\u  stdiio-iiiasioïdicii,  (ptc  Ton  roivcrsc  (Misviilo  facilciiK'nl  eu 
arririv  ;  en  nièhic  1(Mii)»<  on  l'i^pousse  en  dt^dans  la  masse  rcpiv- 
S(Mil(V  par  la  Irarliéc  et  1rs  pallies  (pii  riMiloiircu!  ,  <'l  Ton  apeicoit 
au  tond  {\r  la  j)lai('  le  laiiscle  omo- liyoï<lie!i  <i  el,  la  veine  jn^ulaiie 
interne  e,  (pli  est  en  dehni"sd<'  la  carotide,  aiiisiijue  liMXMt"  ])nennin- 
<rastri(pie  d  :  on  porte  le  muscle  omo-liyoïdien  en  liant  ou  en  ]»as, 
selon  le  j»oint  où  doit  èfi'e  posée  la  lipdure,  on  on  le  coupe  en  tia- 
vers  s'il  end^arrasse  ro|iéraleni' ;  un  aid<*  jM'esse  alors  suj'la  ju^^u- 
laii-e,  à  Taiii^lo  supéiieur  de  la  [»laie,  alin  de  l'airaisser,  et  Ton  ouvre 
en  dedans  (Telle,  (»t  en  dtMloljud,  la  uaîne  cellnliMise  du  vaisseau  ; 
on  ulisse  une  sonde  cannel('*e  (Taruent  (  nil  et  l<''<;«*romenl  courlKM» 
sur  le  c(Mé  extei'uc  de  l'aih'.M'e,  on  en  l'ail  sortir  rexhvmih'  au  côtt'' 
interne,  où  Ï0]\  reçoit  le  IkuiI  de  la  sende  sui'  TindicateiU'  ;:auclie 
servant  de  |)oint  d'appui.  Ouelijues  mouV(^menls  imprim(''s  do  liant 
en  l»as  à  la  sonde  camiel(''e  en  tacilileul  \o  passa|^(' ,  c\  il  ne  leste 
[)lus  (ju'à  conduii'e  sui'  la  caiui(du!'e  do  rinstrument  nu  stylet  l'enè- 
tré  ;:arni  d'un  lil  ;  on  s'assure  (pie  l'on  a  saisi  rai"t(M"eet  l'on  leiinine 
la  li^îdure. 

I/lial)ilu(l(^  de  c(^tteo]i(''ration  p(M'met  de  ne  (l(*'couvrir aucun  n(Mr, 
el  la  veine  jugulair(*  Ibrnie  le  seul  et.  [uincipal  rappoit  de  rarl(M(»  ; 
cela  ti(Mit  à  ce  ([u'oii  a(la(pie  le  mili(Mi  du  dia!iu''tr(^  iransveisal  du 
vaisseau,  et  (pTen  i'(^poussant,  la  iiaîne  celluleuse  en  dehors  et  on 
dedans,  on  t'doipK*  les  lanls  voisins.  Sans  celle  pivcaution,  (»n  a 
vu  d(»s  0|>(M'ateuis  isol(M' le  pueumo-<;'aslri(]ue,  le  liletde  coiiununi- 
cation  du  li'isplancluii(pie,  et  m(''mt»  \o  nei'rriHurrent. 

Si  la  veine  juj^ulaire  (Hait  l)less(''e,  on  jxuiri'ait,  comiiu»  Fa  Tait, 
(îutlirie,  saisir  les  l('vi'es(l(»  la  plaie  et  y  [)Oser  mie  ligature  lat(''ral(% 
sans  arr(M(U'  le  cours  du  san^\  .l'ai  li('' plusieurs  t'ois  la  V(Mneentièi'(* 
sans  provo(|uer  d'acccid(Mits  dans  i\c<,  cas  d'alilation  de  cancers  du 
cou  ayant  envalii  les  [>arois  du  vaisseau,  et  il  siM'ait  encore  [lossiMe 
de  tamponner  la  jilaie. 

Entre  /es  dcKj'  (iHacltos  ÎHlY'rio.ures  (hc  rnusclr  stetitO'Ch'ifJo- 
ituoitoidicti.  Le  pro(éd(''  (pie  nous  venons  de  d(''crire  est  simjde  vi 
facile  [)our  la  moiti(''  siqu'^rieure  de  la  carotide,  mais  il  n'en  est  plus 
i\o  iihMue  poui'  la  ligatun*  de  la  moilic*'  iu^M'ieure  de  cette  ai'U'u'e. 
Prol"ond(!'ment  cacli(''e  (l(n'ri('r(*  le  l»ord  intiMue  du  sterno-mastoïdien, 
ou  (jpi'ouve  luNiucoupde  (lir(icult(''s  à  la  mettr(^  à  nu;  il  faut  la  clier- 
clier  dans  mie  plaie  olili(pie  tivW'troite  et  dispos(''e  en  zi^zaji ,  et 
vaincre  les  obstacles  (]u'o|)])ose  la  coni l'action  musculaii(»  ;  en  outre, 
apivs  rop(*'ralion ,  le  stei'iio-mastoïdien  l'epi'enanl  sa  posilion  nor- 
male s'appli(pie  au-dessus  du  muscle  st(^rn(»-liy(Vidien  ,  (pii  recouvrit 
lui-m(''me  la  caiotide,  et  s'il  se  toiine  du  pus  autour  delà  ligalun* , 
auciiiu^  issiK*  n'(>sl  ouverle  à  c(*li(piide,  (jui  s'(''panclie  dans  le  tis>ii 
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cellulaire  cervical  profond,  et  dans  celui  du  médiastin  ,  comme  les 
obsen,'ations  que  l'on  possède  l'ont  fréquemment  démontré. 

C'est  dans  le  but  d'éviter  ces  graves  inconvénients  et  de  rendre 
la  ligature  de  la  moitié  inférieure  de  la  carotide  aussi  aisée  et  aussi 
peu  dangereuse  qu'à  la  partie  supérieure ,  ([ue  j'ai  pi-oposé  de  la 
découvrir  entre  lesdeux  insertions  stemaleet  claviculaire  j^u  aterno- 
mastoïdien.  Ce  procédé ,  qui  permet ,  comme  je  l'ai  indiqué ,  d'arri- 
ver sur  l'origine  de  la  sous-claviére ,  des  principales  branches  qu'elle 
fournil  et  du  tronc  brachio-céphaliqne  ,  a  été  présenté  avec  une 
grande  exactidude  par  M,  Laharllie .  dans  une  thèse  soutenue  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1828. 

On  reconnaît  les  deux  atlaclies  inférieures  du  mastoïdien ,  soit  en 
les  rendant  saillantes  par  l'inclinaison  de  la  tète  en  arrière  et  du 
cùlé  opposé ,  soit  en  pi'atiquant  une  incision  longitudinale  dans  la 
direction  de  l'articulation  stcrno-claviculaire.  Un  intervalle  très- 
marqué  se  rencontre  habituellement  entre  les  deux  faisceaux  mus- 
culaires, et  quand  il  est  peu  distinct,  on  le  découvre  aisément  en 
le  cbercliant  de  bas  en  haut  en  dehors  de  l'insertion  stemale  du 


muscle.  On  sépare  les  deux  attaches  de  ce  dernier  en  portant  le 
faisceau  interne  c  en  dedans  et  le  faisceau  externe  a  en  delioi-s ,  au 
moyen  de  spatules  ou  de  sondes  recourbées  en  crocbeLs,  cl  l'on 
aperçoit  plus  profondément  une  portion  de  la  veine  jugulaire  interne 
'*  et  le  nerf  pneumo-gastriipie  e ,  qui  est  entre  elle  et  l'artère  /  ;  le 
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niiisile  omo-liyoïdieii  (/  (  roise  la  partie  siiporiiMire  de  la  plaie  ,  ot 
1(*  iniiscio  j^terno-hyoïdieji  on  oc(uj)e  l'aii^^ie  inférieur  et  interne. 
On  isole  Tarière  après  en  avoir  incise  la  ^aîne  cellnlense  en  dédo- 
lani ,  et  l'on  [)asse  autour  d'elle  nue  sonde  cannelée  snllisaninienl 
inllécliie,  en  Tintroduisant  de  dehors  en  dedans,  pour  éviter  «le 
Idesseï'  la  juj^ulaire  ou  le  nerf  pneuino-^^aslrique.  La  plaie  se  Ironve 
ainsi  dans  la  direction  du  vaisseau  ;  Topération  est  facile;  Técoule- 
nient  de  pus,  s'il  y  en  a  de  foi'mé ,  iTépronve  aucun  ol)sta(  le,  et 
Ton  p<nit  parvenir  à  rorl<;ine  même  de  Tarlèie  (^t  à  celle  des  trums 
voisins,  si  le  sié^e  el  l'élendue  des  lésions  rexigent. 

J)ans  le  cas  où  li*  volume  d'une  tinuenr  aiiévrysmale  on  tont<^ 
autre  cause  reiidrait  diflicile  ra])])lication  d(^  ce  |)rocédé  ,  on  ne  de- 
vrait |)as  liésilcM"  à  diviser  Tmio  ou  Tantre  insertion  sternale  ou 
claviculaire  du  nniscle  sierno-mastoïdien. 

M.  le  docteur  Duhois  lil<,  médecin  adjoint  à  riiospice  civil  d'Aldje- 
ville  ,  m'a  montré  (  IS(»7  •  une  malade  a^éi»  desoi\ante-sej)t  ans  ipTil 
avait  opérée  parce  [«rcnédé,  cin({  ans  auj)a!'avant,  d'niK*  tumeur 
aiu''vrysmale  de  la  moitié  supéricHU'e  de  la  carotide  primitive  j^auclie, 
développée  depinsse[)t  années.  L'incision  ol)li(pu^  de  dehors  m  de- 
dans et  d(î  hiuifc  en  bas  dépassait  dans  c<'  sens  la  clavicule  de  <ieux 
travers  de  doi^^t.  1/opéiation  n'avait  pas  présenté  de  diflicultés  nota- 
Ides;  nn  seul  til  avait  été  j>osé  et  noué  et  était  tornhé  le  viniit- 
deuxième  joui'.  Six  semaines  plus  tard  ,  la  tnmein'  n'ollVait  plus 
qu'un  noyau  allongé  et  dur,  dont  la  résorption  (Md,  lieu  au  houl 
de  trois  i]iois.  J'ai  pu  constater  l'ahsence  de  tout  hattemeni  dans 
la  carotide  liée.  La  laciale  <lu  même  coté  ne  jiouvait  rivo.  sentie, 
tandis  (ju'elle  donnait  à  droile  de  fortes  pulsations.  La  cir<nlalioii 
s'était  l'établie  dans  la  teniporah^ ,  et  la  mala«l(^  mal;^ré  son  à^^ 
avancé  ,  jouissait  d'unc^  santé  parfaite. 

Ari'idrn(s  consrcvlil's  à  hi  liffuinrc  de  la  cartftide  priinitivr. 
La  lij^ature  de  la  carolide  primitive  entraine,  dit-on  ,  rai'ement  la 
mort  di's  malades,  et  dans  05  cas  ]"a])|)elés  par  Lenoir,  le  petit 
nondu'e  des  insuccès  dut  être  attribué  au  |)i'0}:Tès  des  lésions  con- 
tre h^squelles  la  ligature  avait  été  j)rati<piée.  Néanmoins  iU^s  acci- 
denls  ont  souvent  suivi  c(Mte  opération  et  prouvent  (pie  la  brusque 
interriqttion  du  cours  dusanj^  dans  une  des  deux  [dusj;rosses  blan- 
ches qui  concourent  à  la  «irculation  cérébiale  n'est  pas  exenq>te  do 
danj^er,  mal«:ré  la  lariieur  des  voies  anastomotiques.  l'n  malade 
«rA[)j)ernethv  moni'ut  ;ni  boni  «lu  trente  heures  dans  le  délire  et  les 
convulsions.  11  eu  fut  de  même  d'une  fenune  (q)éiée  par  Key,  et 
d'une  auti'e  par  Lan^enbeck.  l)upuylren  vit  mourir  nn  de  ses  opé- 
rés au  bout  d(»  six.  jours  dans  un  état  adynannipie.  On  a  observé 
fréqu(,'nunenl  riiémipléj^ie  du  coté  du  corps  opposéà  celui  do  la  lij^a- 
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lure.  La  même  complication  survint  chez  une  jeune  fille  opérée 
par  Magendie ,  et  il  y  eut  un  affaiblissement  permanent  de  Tintelli- 
gence.  Deux  de  mes  malades  ont  succombé  à  un  ramollissement 
cérébral  avec  suppuration  du  côté  correspondant  à  la  ligature  du 
vaisseau.  La  syncope ,  une  faiblesse  momentanée  des  membres ,  la 
diminuation  de  la  vision  etc.  sont  quelquefois  aussi  survenues ,  et 
doivent  faire  restreindre  la  ligature  de  la  carotide  aux  cas  où  elle 
est  rendue  absolument  nécessaire  par  d'urgentes  indications.  M.  Ehr- 
xnann,  de  Mulhouse,  a  parfaitement  étudié  cette  question  que 
M.  I^fort  vient  encore  de  traiter  avec  les  plus  grands  détails. 

Appréciation  des  procédés.  Nous  recommandons  le  procédé  or- 
dinaire pour  la  moitié  supérieure  de  l'artère ,  et  le  nôtre  pour  la 
•moitié  inférieure,  avec  la  section  du  faisceau  interne  du  sterno- 
mastoîdien ,  dans  les  cas  compliqués  et  exceptionnels. 


Carotides  exicriie  et  Intcriic.  Ces  artères  sont  faciles  à 
lier  an  niveau  du  bord  supérieur  du  larynx,  dans  le  fond  d'une 
incision,  suivant  le  bord  interne  du  slerno-masloïdien  et  remontant 
vers  l'angle  de  la  mâchoire.  Elles  émergent  de  la  carotide  primitive , 
et  ne  sont  recouvertes  que  par  le  muscle  peaucier  et  par  la  peau. 
La  carotide  externe  se  trouve  un  peu  au  devant  et  en  dedans  de 
l'interne,  et  ou  y  arrive  sûrement  en  suivant  l'extrémité  supérieure 
de  la  carotide  primitive  ;  on  la  reconnaît  aux  nombreuses  branches 
qui  en  émergent,  tandis  que  la  carotide  interne  en  est  dépourvue.  La 
difficulté  consiste  à  placer  la  ligature  entre  les  origines  de  ces  bran- 
ches et  à  éviter  les  veines  faciales ,  linguales  et  thyroïdiennes  supé- 
rieures. On  est  en  outre  exposé  à  méconnaître  le  vaisseau  qui  est  la 
source  de  Thémorrhagie.  Il  a  été  généralement  conseillé,  dans  ce  cas, 
de  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  à  moins  qu'on  ne 
pût  saisir  au  fond  d'une  plaie  l'orifice  des  vaisseaux  blessés  et  en  lier 
séparément  les  deux  extrémités. 

Les  graves  dangers  de  la  brusque  interruption  du  sang  dans  une 
portion  étendue  de  l'encéphale  nous  ont  engagé  à  combattre  cette 
doctrine  et  à  insister  sur  l'avantage  de  lier  la  carotide  externe  dans 
tous  les  cas  où  cette  artère  ou  ses  branches  sont  le  siège  de  la  lé- 
sion. La  crainte  de  placer  la  ligature  près  des  troncs  nombreux 
•  qui  naissent  de  l'artère ,  n'existe  pas  dans  notre  méthode  de  section 
artérielle ,  où  l'on  découvre  et  divise  ceux  qui  touchent  au  point  ou 
Ton  veut  placer  la  ligature.  Nous  avons  exécuté  ainsi  la  ligature  et 
la  section  simultanée  de  la  thyroïdienne  supérieure  et  de  la  carotide 
externe  pour  assurer  le  succès  de  cette  dernière  opération ,  qui 
réussit  pai'faitement.  La  thyroïdienne  supérieure  est  la  seule  branche 
(}ui  naisse  ordinairement  très-près  de  l'origine  de  la  carotide  ex- 
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tt'nu* ,  o\.  h\  s(miI(m1<)iiI  oii  ail  à  s'occiiprr ,  si  l'on  v«'iil  Ii(M'  («Mlr' 
(Icniici'r  à  0"',0^2  (environ  de  la  laroti^h' jxiiiiilivc ,  >aMs  vaiîsseau 
iiitcrnirdiairc  ({iii  jniissc  «Miliclcnir  la  circHlalioii  et  coiiipronicHic 
le  ivsHlIal  (Ir  i'(»iiérali(Mi. 

Daiis  Ir  cas  où  je  fis  colto  li;^alur«'  (tumenr  vaii({n(Misc  ônormc 
<lo  la  trio,  (Ir  la  lacr  rt  du  palais^,  jr  mis  à  un  plu>i(Mirs  vrinrs 
volmuiiiriisrs  ,  sprrialriiiriil  la  l'acialr  rt  la  liii^ualr  ,  ri  jr  dus  1rs 
lirrrl  Irsdivi^rrriiti'rdrux  li'^^^lurrs  :  procautiou  nrcrssairrdaiisdrs 
o]>rralioiis  di^  vr  ^ciirr ,  o\i   tout  rconlrinriil  dr  saji^  doit  rlrvrvitr. 

Uiir  iiitrrrssaiitr  tliscnssion  s'rst<'ii^ap,rr  il  y  a  (jnrlqursaniir(*s  à 
la  Socirtr  (\o  rliinir^ir  surlrsaxantaiicsdr  la  li«:atmrd<»  la  rarolidr 
rxirriKMlr  pivIririUM^  à  la  carofidr  priMiitiv(\  l'isiirlrs  inconvruiriils 
(1rs  li^alni'rs  jurvriitivrs,  ri  la  docirinr  (jiir  nous  vriioiis  (r«'X[i(»- 
srr  a  r\v  «^rurralrnuMil  a<loplrr. 

Au  liru  ih'  suivi'r  rrxiivniilr  suprrirui'r  (]o  la  carotide  ]U'iiuilivr 
pour  anivrr  à  la  cai'olidr  rxtriair,  ou  |)rut  taire  uiir  incisinn  (thJi- 
(fue  (h'  rant/lr  <Jr  Ut  itiiu'h(iire  ^  nu  h(trd  exirrne  et  s)ipi'r'ieur  thi 
('(irtUmje  Unfroulc.  Ou  divisr  rapou«''vros(*  crrvicalr  sujx'rlicirllr , 
}>uis  la  j)]*ol'oudc  ;  oii  rcart(^lrs  «^an'^lious  lympliatiques  rt  les  veines  , 
et  près  du  bord  autérieui*  du  muscle  st«H'uo-niasfoïdien  el  (mi  dedans 
d(»  la  veine  ju;iulaire  interne  ow  découvre Tai-h'^re,  ([ui  jiaît  (piel^pie- 
lois  de  la  carotide  primitive  par  un  ti'onc  conunuu  aviH-  la  tliyioï- 
dienne  supéiie\u*e.  La  corothlc  intcrno  devrait  aussi  èti'e  liée 
isolément,  poui'  remédiei"  aux  tumeuis  de  raiièic  o|>lithalmi<pie. 

Tliyroïdieniie  supérieure.  \Vall«M' ,  Tleden  ,  ('(»ales  ,  Lan- 
;i(Mil)eck  ont  lié  1rs  a  ri  rrrs  lliyioïdirnnrs  [>our  prrmrllrr  rt\xtirpa- 
tion  du  corps  tliyroïdr  ou  rij  détrrmiiirr  ratioj^liir.  Voici  l<»  pi-océdé 
([ue  Ton  jieul  suivre  :  onpratiijue,  |>ai'allèlement  au  Ixu'd  interne 
du  sterno-mastoïdi(ni ,  une  uuisio)!  loittiHiidludlr  {h>Ay'\{){) ,  (In)il 
Ir  ïKilicif  co/*/vs/>o//r/  à  ht  {fraude  rornc  ihi  carCtbnje  flnfrohie. 
La  peauet lepeauciei"  sont  divisés,  etaussilùt  (]ue  le  nniscle  slerno- 
masloïdien  esté<arlédu  larvnx  ,  on  voit.au-dessus  du  nniscle  omo- 
hyoïdien  la  veine  jugulaire  et  la  carolide  primitive:  en  renversant 
ces  vaisseaux  en  dehors  et  le  lohr»  c(urespondanl  du  coi'|)s  thyroïde» 
en  dedans.  Ton  reucoiite  Taiière  thvroïdieujje  supéiieure,  souvent 
entourée  de  (piehpies  veijudes.  L'insuccès  et  les  accidents  ont  lait 
ahîmdonner  ces  ligalui'es,  (pii  seraient  seuhunent  applicables  contre 
des  hemorrha^ies  traumati([ues.  (Voy.  |)our  la  li'iature  de  la  thy- 
roïdi(Mme  intérieure,  h's  branches  de  la  sous-clavièi'e.) 

Artère  liiiguRle.  Anmssal  a  l'ail  la  li^atmc  de  cette  artère 
comme  moyen  d'arrêter  le  développement  d'un  cancer  de  la  lauj^ue  , 
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et  it  a  été  imité,  à  notre  grande  surprise ,  par  le  professeur  Roux. 
C'est  évidemment  une  opération  qui  n'ofTi'e  aucune  poï-sibilité  de 
réussite  en  raison  des  conditions  de  développement  des  afTections 
cancéreuses,  il  est  assez  facile  de  découvrir  l'artère  linguale  par  le 
procédé  suivant  ; 


Ftg.  187, 

La  tète  éliint  renversée  en  arrière  el  inclinée  du  côté  opposé  à 
celui  de  l'opénition  ,  on  reconnaît  la  saillie  de  l'os  hyoïde  ;  on  fait 
«ne  inchion  oblique  de  0i",06 ,  qui,  commencée  ù  0"',03  au-des- 
«iiK  du  corps  de  l'os  et  près  de  la  ligne  médiane ,  se  continue  en 
arrière,  en  deltorh  et  en  has ,  en  rasant  le  bord  supérienr  de  la 
grande  corne  thyroïdienne.  La  [leau  et  le  muscle  peaucier  divi- 
sés ,  on  les  écarte ,  el  le  doigt  porté  dans  la  plaie  reconnaît  la  pré- 
sence cl  la  direction  de  la  grande  corne  de  l'iiyoîde  ;  on  se  dirige 
sur  elle  pour  coiijMîr  à  0«|,004  plus  liant  l'aponévrose  qui  recouvre 
les  parties  profondes,  et  l'on  aperçoit  souvent  le  muscle  digas- 
triquc,  dont  le  boni  inférieur  s"étend  fréquemment  jusqu'à  ce 
point  de  l'os  liyoîde,  la  glande  sous-maxillaire ,  le  nerf  hypoglosse 
et  le  muscle  stylo-hyoîdlen  c ,  qui  en  croise  le  trajet.  Ou  repousse 
en  arrière  quelques  petites  veines,  et  ayant  relové  légèrement  les 
parties  molles  que  nous  venons  d'indiquer,  el  isolé  ainsi  sujiérien- 
remcnt  la  grando  corne  do  l'iiyoide ,  on  tombe  sur  les  libres  du 
muscle  hypoglosse,  qui  vîemient  s'y  nllacher.  Ce  muscle,  divisé  â 
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i.msH.',  t.'ini'tù  iLii.  l'ii  |..u  plit>i.ii;.v;ujt.  i>N  h>t„l><-fur  ,<;.  vu.- 
s;itollil.>  h  .  .'(  rnliii  sur  l'.irlriv  i- .  M).|.li.|M.V  sur  l'.w  mj.xilbiiv  .  .-l 

i-iiloinv.-   .I"mi    livsii     r-lliLbiiv  ilcii^.^   H.  J.niiiàliv  ,    ,lniit I,i 

.lislL„;;il..  |Ms  loiijoiirs  ui-'-„,..„t.  Un  imumiii  ■.o,>^[  yvM\.[w;- mu- 
iiirisioii  tnu.sv.Tsul,.  n,i  p.TprMilu-.ibiiv  ;ui  li:.jrl,lii  v.ii-s.'a.i,  sur 
W  lioi.l  iiilV'i'ii'iit'  il.'  la  niàrli..in'. 

TemporHle.   Ni>ii>  avoti-  uniitimui-  .  <'n  |i;u'lai.l  df  la  sai^u.'-i- 
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fiide  :ygomatiqiie  et  à  O™,  006  environ  du  cartilage  correspondant 
'le  l'oreille  (Irajjus).  Une  veine  temporale  i>  assez  développée  suit 
le  biini  postérieur  de  l'artère  a  ;  un  tissu  cellulaire  dense  cl  libi-eux 
rend  telle  ligature  fort  dcHcate  dans  les  exercices  d'amphithéâtre. 

tfwlpltiil».  On  peut  s'exercer  à  lier  l'artère  occipitale ,  immé- 
diatement en  arrière  et  au-dessous  de  l'apophyse' mastoïde ,  qui 
Blîre  un  guide  sûr  pour  la  reconnaître.  Une  incision  de  0",04  de 
longueur,  commençant  à  O^jOlS  en  arrière  et  au-ilessous  de  cette 
apophyse,  est  continuée  obliquement  en  haut  et  en  arrière.  On 
divise  la  peau,  l'aponévrose  supérieure  du  muscle  stemo-mas- 
loMien  c  {fig.  189) ,  tonte  l'épaisseur  du  splénius ,  et ,  appuyant  le 
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"loigtsur  la  saillie  mastoïdienne,  on  rencontre  Tarière  a  à  OinjOCi 
plus  bas  dans  la  partie  postérieure  de  la  rainure  digaslrique ,  et  un 
peu  au-dessus  du  muscle  petit  obliijue  h. 

H.  Valette,  médecin  militaire,  a  décrit  en  1852  un  procédé  de 
ligature  dulroncile  l'occipitale,  au  point  où  il  naît  de  la  partie  pos- 
*Weure  de  la  carotide  externe ,  au-dessous  de  la  glande  parolide, 
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«In  mnscU*  (ligastri([no  et  du  nerf  liypoglosso  et  vis-à-vis  do  Tartèro 
lin^ualo.  Même  in('i!>io)i  (jne  /tour  la  atnftuh*  externe. 

ARTKRI^:»  SOUf^-CLATlKRF.S.  Anatonùe.  Les  artrivs 
soiis-cl.Mvioros  rloiuhu's  dô  la  ciossimIo  Taorto  à  li^auclio,  et  dn  tronc 
l^racliio-côpliarniur  à  droite,  jiisrju'aii  \\v\\\  do  la  clavicnlo,  où  ollo< 
proiiiionl  lo  nom  iVcj'flhnres ,  prrsontcnl  dans  la  promioro  parlio 
do  leur  trajet,  ou  portion  intra-thoraoifiuo,  (\rs  d iil orono.es  as.soz 
tranchôos  pour  quo  nous  los  décrivions  sôparôniont. 

La  sous-claviôro  gauclio ,  plus  longue  ((ue  la  <lroit.e,  do  toute  la 
liauteui'  du  tronc  l)i'acliio-céj)liali(pie,  se  dirige  ])ros(pie  verticale- 
ment (\e  bas  en  haut,  jusqu'au  seunnet  du  poumon,  ])oint  où  elle 
change  I)rus([uenJOjd  d(»  direction  pour  <levenir  hoiizontale  et  s'en- 
gager (Mdi'o  les  s<alènes.  Dans  cette  premièro  partir  (\e  son  trajet, 
la  sous-clavirre  est  en  raj»port  jiar  sa  lace  aniérienri'  avec  la  veini^ 
sous-clavière  gauchi' ,  qui  la  ci'oise  ])eri)endiculairement ,  le  pou- 
mon, et  les  noits  pueumo-gastrique  et  diapliiagmatiipio,  cpii  lui 
soid  ])arallèles  ;  elle  coirespond  (Time  manière él(»ignr'e aux  nuisch^s 
sierno-hvoïdien  et,  thvroïdien  :  en  ari'ièro  ,  elh»  repose  s\u'  la  colonne 
vei'téhrale,  dont  elle  eslsépaiée  j)ai'  le  nmsclelong  du  cou  et  Textrô- 
niité  du  canal  thoracicpu»,  cpii  passe  inunédiatement  derrière  ello  ; 
eu  dedans,  on  rencontre  la  c.u'olide  primitiv»»  (jui  lui  est  j»arallèl<*, 
et  en  dehors  la  plèvii»  cpû  Tavoisine, 

La  sous-clavièie  droite»  est  lieaucoup  jilus  courte  et  plus  sujxu*- 
(iciollo  ;  elle  est  (d)liquo  de  dedans  en  dehois  et  de  has  en  haut,  e\ 
au  lieu  de  lormer  un  angle  «lioil  au  moment  de  son  entrée  dans  les 
sc(dènes,  elle  y  arrive»  par  inie  covu^he  à  concavité  intérieure  (\\- 
terne  ;  sa  lace  antérieuio  répcmd  à  l'articulation  sterno-claviculairt», 
aux  muscles  du  sternum  ,  à  la  réunion  des  veines  jugulaire  inti-rno 
et  sous-clavière  dioites  ,  <'t  aux  nerfs ]»noumo-gaslri({uo et  dia]>hi-ag- 
matique,  (pu  en  croisent  la  directieu».  Kn  ari'ièrcî,  elle  <'sl  eu  raj»- 
jjort  avec  le  neif  récui-ront ,  qui  en  contoure  l'origine  d'avaid  on 
ai'iièro  ;  en  (hdi(»rs ,  elle  tonche  à  la  plèvre,  (^t  est  sépai'ée  en  dedans 
<le  la  car(»tido  ]iar  un  c(uut  iutervalh?  tiâangulaire. 

Les  artèies  sous-cla\ières  otVrent  des  ia[q)orls  conumms  nn)ins 
conq)li(piésdans  leui' portion  extia-lhoiacicpio  ;  ;q)rès  av(ûr  tiaversé 
lintervalle  des  scalènes,  (dh's  s'inclinent  en  has  <'t  on  d(dioi*s  vers 
la  pi'omièr*'  côli^  el  le  piemier espace  intercostal ,  (unions  h^s  aban- 
donnerons pour  les  rejucndi'o  plus  t;ird  au-dessous  de  la  clavicule 
sous  le  nom  (Vnjilhiiri's. 

Dans  rintervalle  des  scal(>nes ,  les  artères  sous-clavières  im^ 
donnent  ([uo  pou  ou  point  de  brancluvs  ;  celles-ci  naissent  on  g«»- 
néral  en  dedans  e\  omhrassoid   à  leui'  oiMj^ine  le  bord  intei'ne  dn 
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Rcalène  antérieur  :  l'artère  n'a  en  général  d'autres  rapports  que  ce 
muscle;  sa  veine  passe,  comme  l'on  sait,  au-devant  du  scalëne , 
qui  sépare  par  conséquent  les  deus  vaisseaux. 

En  dehors  des  scalënes ,  la  soiis-claviëre  à  droite  comme  à  gauche 
occupe  un  petit  espace  triangulaire,  formé  en  dedans  par  ces 
muscles  ;  en  bas  par  la  clavicule  et  plus  immédiatement  par  la  pre- 
mière côte  ;  en  haut  et  en  dehors  par  les  nerfs  du  plexus  brachial , 
qui  la  louchent,  et  pourraient  facilement  être  confondus  avec  elle, 
si  l'on  n'avait  pas  pour  se  guider  le  tubercule  de  la  première  côte , 
sur  lequel  on  rencontre  constamment  l'artère  en  la  cherchant 
un  peu  en  dehors.  Dans  cet  espace ,  la  veine  sous-clavière  se  rapproche 
de  l'artère  et  reçoit  la  jugulaire  externe,  les  sus-scapulaires  el 
quelquefois  les  acroiniales. 

Dans  la  fig.  190  la  clavicule  a  été  en  partie  enlevée  pour  mettre 
à  découvert  l'artère  g  et  la  veine  h  sous-clavières ,  en  dehors  des 
scalènes  c  el  au-dessus  du  muscle  petit  pectoral  j ,  que  l'on  voit  en 
arriére  du  grand  pectoral  t ,  dont  la  portion  claviculaire  moyenne  a 
été  enlevée.  Le  muscle  omo-hyoidien  d  croise  le  plexus  brachial  b , 


ti;.  Il 


et  paîise  au-dessus  de  l'artère  scapulaire  supérieure  a.  Les  inser- 
tions interne  e  el  externe  f  du  sterno-mastoïdien  ont  été  conservées , 
et  la  veine  jugulaire  antérieure  rampe  an  devant  de  co  muscle. 
Anomalies.  On  a  vu  la  veine  sous-clavière  occuper  la  place  de 
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rniièîv  (*t  collo-ri  s(^  Ii-ojivcm'  soit  ou  joppoi't  avoc  la  voinc,  soit  an 
(lovant,  (hi  iiiMsolo  s(  alÔHo  aiitôriour.  ]j'  polit  s('alôiio(rais((»au  isoj»'» 
du  scalôiio  j)ostôriour) ,  lorsqu'il  oxislo,  pout  sôpai'(M'  Tarlôro  <los 
noi'fs  voisins,  ou  so  nnu-onli'or  onlro  (piokpios-uns  do  cesdornit^rs  ; 
lo  nuisol(»  onio-liyoïdion  a  parfois  pivsoulô  uno  iusortion  anorrnalo 
à  la  claviculo,  à  la([uollo  so  fixo(Muoro,dansoortains  ras  Ibrl  raros 
il  osl  vrai,  un  polit  niusrlo  sus-clavior. 

A)uist(riHns('!<.  Si  l'arlôi'o  sous-rlaviôro  ost  liôo  on  dodansdf's  sca- 
lônos  ot  on  docà  dos  branclios  ipi'cdlo  l'ournit ,  la  oirculalion  s<'  ivla- 
l)lit  dans  1(^  inonihro  sïipôricMU*  par  los  nionios  anastoniosos  qu'à  la 
suito  do  la  lip:atnro  du  IroJic  hraohio-côphalicjuo  ;  mais  si  l'artôi'o 
n'a  «''té  oblitôrôo  qu'au  dolà  do  Tori^rino  do  sos  prinoipalos])ranolM's. 
lo  san^  roviont  ]iar  la  niannnaiio,  la  pronuôi'o  intorcostalo,  la  cor- 
vicalo  postôrieuro  ri  la  sus-scapidaii'o  dans  los  tlioracicpios,  Taoro- 
jnial(^  ot  la  soapidairooornnuino,  (|ui  lo  vorsonl  dans  ra\illain\;  il  a, 
par  fonsôquont,  doux  onlros  «ranaslomosos  à  panourir.         * 

JJ'u^toritjue.  ProauJrs  (t^rrutoires.  La  ligature  do  Tartôro  sous- 
claviôre  a  ôlô  IVuto  dans  trois  points  dill'ôronts  :  i"  on  dodans  dos 
scalènos  ;  ^2"  dans  l'intorvallo  do  cos  nnisolos  ;  IJ"  on  doliors  t]o  lour 
))ord  oxtorno. 

K)i  (Uudui!^  dos  f^cffU'nrs.  (IoU»s,  Ar  Duldin  ,  fut  lo  )>roniior  qui 
osa  lior,  lo  10  octol)ro  iSl  1  ,  Vartôro  sous-claviôro  onti'o  la  Iraoliôo 
ot  los  soalônos  ;  la  ligature  no  tut  coniplôtoinent  serrée  que  lo 
quatrième  jour,  elle  malade  mourut  le  neuvième.  Li^  bras  n'avait 
nullement  soufleii.  par  défaut  do  cirridation.  Ilogdson,  Liston, 
Mott,  O'Iioilh  ,  Patridjîc,  Rooei's,  Anvers,  (aivelli<^r  ont  suivi  cet 
exemple,  et  l'on  compte  aujourd'hui  douz(M)péralions,  douze  morts. 
Le  dan<;or  tient  particulièrement  aux  hémorrliafiies  du  bout  péi'i- 
pbori«pie ,  et  il  serait  utile,  connue  nous  Favons  déjà  indiqué,  de 
lier  les  brancbos  q\n  on  sont  les  plus  rapprochées  :  la  thyroï<lienne 
inlerioure  ot  la  vertébrale. 

Jùifrr  les  srttlhws.  DupuylriMi  découvrit  Tarière  sous-clavièiv 
entre  les  scalènes,  ot  (^xécuta  jdusieurs  fois  ce  procédé.  Tue  inci- 
sion transversale  est  pratiquée  lo  loup:  de  la  clavicule ,  entre  lo  mus»  le 
trapèze  ot  lo  sterno-mastoïdion  ,  dont  on  coupe  la  ])ortion  clavieu- 
lain*  ;  on  divis(*  la  peau,  Taponévioso  supcutlciollo,  le  ])eaucier, 
puis,  écartiuit  avi^-  roxli'émité  d'une  sonde  lesveinesque  l'on  ren- 
contre et  l(^s  nerfs  sus-«  laviculaii'os  ,  on  arrive  sur  lo  muscle  scalène 
antérieur,  dont  on  mot  à  mi  \o  bord  oxiorue  en  so  i^uidanl  sur  lo 
tu])ercule  (]('  la  première  cote. 

Il  faut,  dans  ce  temps  de  Topération  ,  ménajT^or  avec  soin  le  n<Mf 
phrénique ,  dont  la  direction  ost  parallèle  au  scalène  antéricMU',  sur 
h'quol  on  le  trouve  souvent  immédiatement  a])pliqué  (////.  ilH).  On 
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glisse  une  sonde  cannelée  derrière  le  muscle  et  on  le  coupe  en  ira- 
wrs,  en  ménageant  la  veine  sous-clavière ,  qui  est  en  avant.  Au 
moment  même  les  fibres  musculaires  se  rétractent  et  laissent  Tar- 
tère  à  nu.  Ce  procédé  est  d'une  exécution  facile  et  brillante  sur  le 
cadavre,  mais  il  nous  paraît  offrir  de  graves  dangers.  Plusieurs 
branches  volumineuses  naissent  fréquemment  de  la  sous-cla\ière 
dans  rinlervalle  des  scalènes ,  et  l'on  est  exposé  à  les  blesser  ;  il  est 
également  fort  difficile  d'éviter  celles  qui  entourent  le  bord  interne 
du  scalène  antérieur  ;  en  outre ,  la  ligature  est  très-rapprochée  des 
points  d'origine  de  plusieurs  brancbes  collatérales,  et  l'on  sait  com- 
bien cette  circonstance  est  désavantageuse  pour  la  formation  du 
caillot. 

En  dehors  des  scalènes.  Ransden ,  le  premier,  pratiqua  cette 
ligature  en  novembre  1809  ;  il  fit  une  incision  dont  une  des  branches 
verticales  descendait  le  long  du  bord  externe  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien,  tandis  que  l'autre  suivait  le  bord  supérieur  de  la  clavicule; 
Je  lambeau  cutané  fut  renversé  en  haut  et  en  dehors  ;  l'aponévrose 
superficielle  et  le  peaucier  ayant  été  divisés ,  l'artère  fut  rapidement 
découverte  vers  le  tubercule  de  la  première  côte  ;  mais  il  fut  exces- 
sivement long  et  difficile  de  l'entourer  d'une  ligature ,  et  le  malade 
succomba  le  sixième  jour.  A.  Cooper  avait  en  vain  essayé ,  quelque 
temps  auparavant ,  de  lier  ce  vaisseau  :  il  n'avait  saisi  qu'un  nerf 
brachial.  De  pareils  exemples  prouvent  combien  ces  opérations 
présentent  d'obstacles  sur  l'homme  vivant,  puisque  les  plus  habiles 
chirurgiens  y  ont  échoué.  Depuis  cette  époque  toutefois,  on  s'est 
tellement  exercé  à  répéter  ces  ligatures ,  que  de  pareilles  erreurs 
^seraient  beaucoup  moins  excusables. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  modifications  apportées  à 
la  direction  de  l'incision  tégumentaire ,  dont  les  obliquités ,  la  verti- 
calité ou  la  forme  en  Y  ne  constituent  pas  des  procédés. 

Shnple  incision  transversale  au-dessus  de  la  clavicule  Hogdson. 
Ce  procédé,  le  plus  simple  et  le  meilleur,  doit  être  f^énérale- 
ment  adopté ,  à  moins  qu'on  ne  divise  en  même  temps  les  téguments 
de  bas  en  haut,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Le  malade ,  couché  sur  le  dos ,  la  poitrine  légèrement  élevée ,  la 
léte  tournée  du  côté  opposé  à  l'opération ,  et  l'épaule  abaissée  pour 
entraîner  la  clavicule  et  rendre  l'artère  moins  profonde ,  on  incise 
les  téguments  dans  l'étendue  de  O^jOO  le  long  du  bord  supérieur 
de  la  clavicule ,  à  partir  de  0^,0^2  en  dehors  de  son  extrémité  ster- 
nale.  Le  tissu  cellulaire ,  le  peaucier ,  des  veinules ,  quelques  nerfs 
et  l'aponévrose  sont  divisés.  On  peut  reconnaître  alors  un  premier 
triangle,  formé  en  dedans  par  le  sterno-mastoîdien  ,  en  bas  par  la 
clavicule  et  en  dehors  par  l'omo-hyoïdien.  Après  avoir  écarté  les 
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leur  porté  de  haut  en  bas  dans  la  plaie.  Si  les  pulsations  n'étaient 
pas  senties,  on  mettrait  l'artère  à  nu.,  en  écartant  avec  le  bec  de 
b  sonde  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  On  évitera  de  la  confondre 
avec  les  cordons  du  plexus  brachial  a,  qui  lui  sont  juxtaposés ,  en 
^  rappelant  qu'elle  est  située  tout  à  fait  en  dedans  et  au-dessous 
"t^s  nerfs.  On  a  conseillé  de  glisser  le  bec  d'une  sonde  cannelée  conve- 
'ïablement  recourbée  sous  l'artère  en  se  guidant  seulement  avec  le 
^^igi  sur  le  tubercule  costal  ;  se  serait  s'exposer  à  ne  pas  agir  avec 
*oute  la  sûreté  désirable ,  et  si  l'on  a  eu  le  soin  de  lier  exactement 
'^  vaisseaux  qui  ont  été  ouverts ,  on  peut  apercevoir  l'artère  et  la 
*^ulever  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  sur  une  sonde 
'I  argent  flexible ,  dont  on  reçoit  l'extrémité  sur  la  pulpe  de  Tindi- 
l'^teur  gauche ,  qui  ramène  le  bout  de  l'instrument  en  haut  et  en 
|**aiit  en  le  courbant  davantage  s'il  est  nécessaire ,  et  préserve  ainsi 
^s  nerfs  de  toute  lésion.  Un  stylet  aiguillé  chargé  d'un  lil  est  aussi- 
conduit  de  la  même  manière  .sur  la  sonde  ;  la  ligature  placée , 
''étire  les  instruments,  et  on  la  noue  avec  les  précautions  que 
^^  avons  précédemment  indiquées  et  que  réclame  la  profondeur 
'"''*  plaie. 

f^J^^éciation.  Nous  avons  déjà  fait  connaître,  avec  quelques  dé- 
..  p  ^  *^s  dangers  de  la  ligature  de  la  sous-cla\îère,  soit  en  dedans  des 
*^^^  ,  soit  dans  l'intenalle  de  ces  muscles;  aussi  considérons- 
^*^S5  opérations  comme  exceptionnelles.  En  dehors  des  scalè- 
»lj  ^   ligature  de  la  sous-clavière  a  réussi  plusieurs  fois,  bien 
|.^^   ^   îâit  aussi  été  suivie  fréquemment  d'insuccès ,  et  il  estnéces- 
.     ^  ^n  comparer  les  divers  procédés  d'exécution.  On  peut,  je 
^w>^  y  \<i  distinguer  en  trois  principaux ,  selon  la  forme  de  l'inci- 
^^)gW  extérieure ,  qui  est  verticale ,  en  L ,  ou  tranversale.  L'incision 
verticale ,  et  sous  ce  nom  je  comprends  toutes  les  incisions  plus  ou 
moins  obliques ,  a  le  grave  inconvénient  de  diviser  presque  forcé- 
ment les  artères  scapulaire  supérieure  et  cervicale  commune  ;  elle 
est,  en  outre,  difficile,  parce  qu'il  faut  tomber  juste  ,  un  peu  en 
dehors  du  scalène;  de  plus ,  une  des  extrémités  de  la  plaie  corres- 
pond à  l'artère ,  et  le  point  qui  devrait  présenter  le  plus  de  largeur 
est  le  plus  étroit.  Les  incisions  en  L  sont  bien  préférables  ;  car 
la  lésion  de  la  peau  est  fort  peu  de  chose  dans  une  aussi  grave 
opération ,  et  je  n'hésiterais  pas  à  imiter  la  conduite  de  Ransden  , 
î*i  la  plaie  tégumentaire  se  trouvait  bridée.   Cependant  l'incision 
transversale,  ou  procédé  d'Hogdson ,  parait  presque  toujours  suffire  ; 
elle  a  été  adoptée  par  Lisfranc,  Sanson,  Velpeau  etc. ,  et  doit  être 
habituellement  pratiquée. 

Anastomoses.  La  circulation  se  rétablit  en  général  avec  rapidité 
tians  le  membi^e  supérieur  après  la  ligature  de  la  sous-clavière;  le 
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pouls  avait  re}»aru  au  l)Out  d(^  quarante-huit,  lu-urcs  clicz  un  nudatli* 
(1(*  l{(Hix.  Si  la  ^^tngi'èno  du  jncnihiv  est  larcnicnt  survenue,  <»n  a 
ulKservé  assez  souvent  (les  syniptùnies  '^r:ives  du  coté  de  la  puilrinr  , 
du  ("(eui*  et.  de  rent'é[diale  ,  tels  que  la  sulîbc.ition  ,  la  périearditi'  . 
le  délii'e  etr.  ,  très-[)iï)l)al)leiuent  causés  par  la  lésion  des  nert> 
ou  <lo  la  plèvn? ,  dont  il  est  iiu[)ortant  de  si»  piés(.'rver. 


BRAIVCIIEI»    BE    li' ARTERE    SOL'^-CIiAVlERE. 

L<'s  artèj-<»s  tournies  par  le  troiu'  de  la  sous-clavièn' ,  que  Ton  peut 
mettre  à  nu  et  entourei*  d'une  lijxature,  sont  :  la  vertébrale,  la  tliy- 
roïdienne  inlërieui'e  et  la  nianiniaire  interne.  Les  autres  branches 
pouri'ai<'nt  également  être  liées,  mais  veulement  dans  le  cas  d'une 
plaie  accidentelle,  au  tond  de  laquelle  on  les  sai>^ii*ait. 

Vertébrale.  On  arrive  assez  ai^éuient  >ur  l'artère  vertébrale  , 
en  écailanl  iulerieun-nuMit  les  doux  faisceaux  du  muscle  steriK»- 
mastoïdi(Mi  (voy.  mon  [)rocédé  [)o\\v  la  li^Mtui'ede  la  caroti<h' primi- 
tive et  la  li«^".  180).  Le  doi^t ,  porté  au  loud  de  la  plaie,  reconnaît , 
à  ()"',(M>  en\iron  au-dessus  de  la  clavicuhî ,  la  saillie  antérieure  «|r 
rapo[)hyse  tian>verse  (h»  la  sixième  v<'itèbre  cervicaliN  appeléi' 
hihcmde  ((iratldirn  ])ar  M.  (Ihaissa^niac.  L'aiteie  vertébrale  s'y 
trouve  immédiah'uient  accolée  ,  en  dehors  du  muscht  lon;x  du  c(ui. 
Ln  autre  pi'océdé  consiste  à  pratiquer  Tincisii)!)  verticah'  endeh(»r> 
«lu  nmsch»  sterno-mastoïdien ,  que  l'on  i-ej)ousse  eu  dedans  pour 
découvrir  le  s(;ilène  et  terminer  la  liuatJM'e.  Il  tant,  comme  noii^ 
l'avons  indiqué  ,  lechercher  le  tubercule  carotidien  et  écartc'r  soi- 
lincMisenient  le  ))ord  interne  du  scalène  antérieiu'  ,  du  nuiscle  lon^' 

du  C(H|. 

Thyroïdienne  inférieure.  Le  procédé  jnécédent  est  aj)|»li- 
cable  à  la  li;:ature  <le  l'artèie  thyi'oïdienne  iidérieure,  (pii  se  troiivi' 
un  p(îu  au-dessus  du  tubercuh»  carotidien  et  s'axance  (»bliqu(Mumenl 
\e!s  le  lobe  inléiieiu"  du  coi'jis  tliyi'oïilr,  en  passaid  en  ariière  de 
la  \eine  ju^ulaij'e  intern<'  et  de  la  caiolide  primitivi',  en  dedans  de 
la(pielle  on  la  met  à  nu.  Ou  |)eut  é<:alement  ]>rati<pier  l'incision  sui- 
te bord  iidei'ue  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  que  \\n\  écarte  en 
deliors  et  en  arrière. 

ITIammaire  interne.  Ktendue  (d)liquement  sur  les  cotés 
du  sternum,  doid  elle  se  rapprocb(*  en  descen<lant,  l'artère  mam- 
maire interne  se  lU'ncontre  eidre  la  plèvre  et  la  face  postérieure  des 
cartilages  steiaio-costaux  et  des  muscles  intercostaux  internes;  on 
la  découvieen  incisanttiau>\ei<alement  le  troisième  ou  le  quatrième 
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espace  intercostal ,  à  quelques  millimètres  en  deliors  du  bord  du 
sternum.  On  divise  la  peau,  le  grand  pectoral  et  le  muscle  inter- 
costal correspondant ,  avec  précaution ,  et  Ton  aperçoit  l'artère , 
sous  laquelle  on  passe  facilement  une  sonde  cannelée ,  en  ména- 
geant la  plèvre  qui  est  subjacente. 

JUiTÉRE  AXIIiIiAIRE.  Anatomie,  L'artère  axillaire  s'é- 
tend depuis  le  bord  inférieur  de  la  clavicule  jusqu'à  niveau  du  ten- 
don du  muscle  grand  pectoral ,  où  elle  prend  le  nom  d'artère  hu- 
rnérale.  On  doit  en  examiner  les  rapports  dans  trois  points  princi- 
paux :  au-dessus  du  muscle  petit  pectoral  ;  derrière  ce  muscle ,  et 
au-dessous  ou  dans  l'aisselle  proprement  dite. 

Au-dessus  du  muscle  petit  pectoral ,  l'artère  se  rencontre  dans 
un  espace  triangulaire'ou  clavi-pectoral ,  limité  en  haut  par  la  cla- 
vicule ,  en  bas  par  le  bord  supérieur  du  muscle  petit  pectoral ,  et 
en  dedans  par  une  ligne  fictive  parallèle  au  sternum.  Dans  ce 
triangle ,  Tarière  axillaire  y  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  est  successivemment  recouverte  par  la  peau,  quelques 
libres  du  peaucier ,  des  filets  nerveux  claviculaires  et  thoraciques , 
une  aponévrose  superficielle ,  le  grand  pectoral  ;  on  rencontre  plus 
profondément  encore  les  vaisseaux  thoraciques  destinés  à  ce 
muscle  et  au  petit  pectoral,  les  artères  acromiale  et  mammaire 
externe ,  une  seconde  aponévrose ,  quelquefois  assez  dense ,  appe- 
lée coraco-claviculaire ,  et  au-dessous  d'elle  un  lacis  vasculairc  et 
«ei-veux ,  au  milieu  duquel  on  aperçoit  en  bas  et  en  dedans ,  vers 
le  sternum ,  la  veine  axillaire ,  en  haut  et  en  dehors  le  plexus  bra- 
chial ,  et  entre  la  veine  et  ce  dernier  l'artère  axillaire,  que  l'on  dé- 
couvre soit  en  abaissant  la  veine ,  ce  qui  est  indispensable  sur  le 
vivant ,  soit  en  reportant  en  haut  les  cordons  nerveux  ;  mais  on 
s'expose  ainsi  à  ne  pas  soulever  tous  les  nerfs,  et  à  confondre 
l'un  d'eux  avec  l'artère.  C'est  en  dehors  de  ce  premier  triangle ,  et 
superficiellement  vers  l'apophyse  coracoïde ,  que  se  remarque  la 
ligne  de  séparation  des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde ,  et  la 
veine  cépbalique  qui  monte  dans  leur  intervalle. 

Derrière  le  muscle  petit  pectoral,  l'artère  axillaire  est  située  encore 
plus  profondément;  elle  est  recouverte  par  toute  l'épaisseur  du  grand 
et  du  petit  pectoral.  Lorsque  le  grand  pectoral  a  été  divisé  ou  écarté 
et  que  l'on  incise  le  petit  pectoral  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors ,  les  fibres  musculaires  se  rétracteiit  et  l'artère  apparaît  entre 
la  veine  et  les  nerfs ,  ce  qui  permet  de  la  saisir  assez  aisément. 

Au-dessous  du  petit  pectoral ,  l'axillaire  est  recouverte  en  avant 
par  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle ,  dont  elle  est  plus  rapprochée 
que  de  la  paroi  postérieure  ;  elle  est  appuyée  en  dehors  contre  l'ar- 
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aranié  de  la  maladie ,  soit  des  vkes  du  procédé  opéraloire.  On  ob- 
tenait difficilement  des  succès  en  étreignant  avec  l'artère  les  nerfs 
du  plexus  brachial,  comnje  cela  arriva  àWhite,  à  Desault  et  à 
quelques  autres  chirurgiens.  L'opération  a  réussi  entre  les  mains 
de  Hall  et  de  Keate ,  Chamberlayne ,  Monteih ,  et  de  la  plupart  des 
chirurgiens  de  notre  époque.  C'est  une  des  mieux  indiquées. 

Au-demus  du  petit  pectoral.  Plusieurs  procédés  se  présentent 
pour  lier  l'artère  axillaire  au-dessus  du  petit  pectoral  :  ce  sont  ceux 
de  HogdBon ,  Keate ,  Chamberlayne ,  Lisfranc  etc. 

Hogdson  conseille  une  incision  de  0™,00  en  demi-lune,  à  con- 
vexité inférieure ,  étendue  immédiatement  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, du  sternum  vers  l'acromion  {fig.  193).  On  forme  ainsi  un 
lambeau  qui  compi«nd  une  partie  du  grand  pectoralet  du  deltoïde; 
le  plexus  »-asculo-nei-\-eux  est  mis  à  nu  ,  et  en  abaissant  la  veine 


Fig.  193. 

axillaire  (»,  et  la  portant  légèrement  en  dedans,  on  met  l'artère  n 
à  nu ,  et  l'on  en  achève  la  ligature  en  glissant  la  sonde  cannelée 
entre  la  \eine  brachiale  et  l'aiière,  et  de  dedans  endehoi-s,  L<;s 
nerfs  du  plexus  brachial  c  doivent  rester  presque  inaperçus  en  haut 
et  en  dehors. 

Keate  fit  une  incision  oblique  en  bas  et  en  dehors,  dans  la  di- 
rection de  l'artère,  s'ét«ndant  du  tiers  interne  de  la  clavicule  à 
0",09  en  dehors,  et  obliquement  eu  bas.  Une  partie  seulement  du 
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descendre  des  trois  cinquièmes  internes  de  la  clavicule  une  simple 
incision  verticale  de  0'n,06  à  0^,07  de  longueur,  croisant  la  direc- 
tion de  l'artère.  Les  fibres  divisées  du  muscle  grand  pectoral  s'é- 
cartent,-et  Ton  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  les  nerfs  et  la  veine, 
au-dessus  de  laquelle  on  découvre  l'artère. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte ,  il  faut  avoir  soin  de 
lier  immédiatement  tous  les  vaisseaux  ouverts  pendant  l'opération, 
et  d'éviter  la  blessure  de  la  veine  céphalique,  placée  dans  l'intervalle 
des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde.  Dès  que  l'on  est  arrivé  der- 
rière l'aponévrose  profonde ,  on  se  borne  à  écarter  doucement  les 
parties  avec  le  bec  arrondi  d'une  sonde  d'argent,  afin  de  ne  déchi- 
rer aucune  branche  vasculaire ,  et  lorsque  l'artère  est  reconnue , 
on  glisse  au-dessous  d'elle ,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors , 
l'extrémité  d'une  sonde  cannelée  fortement  recourbée ,  de  manière 
à  ne  pas  heurter  les  nerfs,  que  l'on  a  d'ailleurs  écartés  avec  unt» 
spatule.  Si  l'on  engageait  la  sonde  de  haut  en  bas ,  on  courrait  le 
risque  de  blesser  la  veine  axillaire. 

On  a  reproché  aux  procédés  de  Hogdson  et  de  Chamberlayne 
d'intéresser  une  trop  grande  épaisseur  du  muscle  grand  pectoral  ; 
let  inconvénient  est  cependant  moins  grave  que  celui  d'avoir  une 
plaie  trop  petite  et  comme  étranglée,  et  Ton  pourrait  imiter  la  con- 
duite de  Dupuytren,  qui  adopta  le  procédé  de  Hogdson  en  prolon- 
jreant  l'incison  moins  en  dehors,  et  la  terminant  au  niveau  de  la 
veine  céphalique.  C'était  le  procédé  déjà  décrit  dans  la  Clinique  chi- 
rurgicale de  Pelletan ,  qui  fut  sur  le  point  de  l'appliquer  en  1786. 
C'est  également  le  procédé  que  recommandait  Velpeau ,  et  il 
nous  paraît  le  plus  favorable ,  si  l'on  prend  la  précaution  d'agrandir 
la  plaie  et  de  ne  pas  craindre  le  débridement  des  fibres  muscu- 
laires ,  quand  elles  apportent  de  trop  grands  obstacles  à  l'opérateur. 
Derrière  le  petit  pectoral.  L'artère  axillaire  peut  également  être 
découverte  derrière  le  petit  pectoral ,  à  l'exemple  de  Desault  et  de 
Roux,  par  l'incision  des  fibres  du  grand  pectoral* en  dedans  de 
l'apophyse  coracoïde ,  soit  de  haut  en  bas ,  soit  un  peu  oblique- 
ment dans  le  même  sens;  la  rétraction  des  fibres  divisées  laisse 
le  petit  pectoral  à  nu  ;  on  en  fait  la  section  sur  une  sonde  cannelée, 
m  évitant  les  vaisseaux  thoraciques  qui  en  contournent  le  bord  su- 
périeur, et  il  ne  reste  plus  qu'à  lier  l'artère ,  qui  s'oftVe  à  la  vue  du 
chirurgien. 

Il  n'est  pas  impossible,  sur  le  cadavre,  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion en  écartant  les  fibres  du  grand  pectoral  dans  le  prolongement 
de  l'interstice  sterno-claviculaire  ;  on  arrive  ainsi  sur  le  petit  pec- 
toral ,  que  l'on  incise ,  et  on  lie  l'artère  qui  se  présente  derrière  le 
muscle  :  c'est  un  tour  de  force  bon  à  exécuter  sur  des  cadavres 
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de  l'aisselle;  c'est  dans  ce  point  que  l'on  pratique  une  incision  lon- 
gitudinale deO™,Oti  de  longueur;  on  di\ise  la  peau  et  ensuite  l'apo- 
névrose ,  soit  sur  une  sonde  cannelée ,  soit  direclement ,  en  s'éloi- 
gnant  des  cordons  nerveux ,  pour  peu  qu'on  soit  exercé  à  opérer.  On 
aperçoit  aussitôt  (/ij;.  190)  le  faisceau  des  vaisseaux  ei  nerfs;  on 
abaisse  le  bras  pour  relâcher  les  parties  ;  puis ,  procédant  d'avant 
en  arriére  à  parUr  du  muscle  coraco- brachial  g ,  on  sépare  avec 
l'extrémité  d'une  sonde  les  nerfs  :  médian  c,  que  l'on  rencontre  le 
premier,  et  cutané  interne  e  de  la  veine  axillaire  a,  et  des  autres 


nerfs  d ,  que  l'on  repousse  en  arrière ,  et  l'on  trouve  l'artère^dans 
cet  intervalle;  on  passe  au-dessous  d'elle  le  bec  de  la  sonde  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors ,  pour  ménager  plus  sdre- 
menl  la  veine ,  et  l'on  opère  la  ligature.  On  pourrait  aussi  écarter 
le  nerf  médian  c,  en  avant  et  repousser  en  arrière  le  nerf  musculo- 
cutané  interne  e  et  la  veine  ti  de  manière  à  découvrir  l'artère  f 
ifig.  1ît6). 

Appréciation.  0»  ne  peut  comparer  cette  dernière  opération  à 
celles  qui  la  précédent  ;  la  facilité  est  en  raison  de  la  position  su- 
perficielle de  l'artère,  qui  dans  ce  point  est  moins  volumineuse, 
plus  éloignée  du  tronc  et  sans  branches  considérables.  Aussi  sera- 
t-elle  toujours  préférée  par  les  ihirurgiens  toutes  les  fois  qu'ils 
pourront  y  avoir  recours. 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  point  où  l'artère  axillaire  est  liée,  le 
pansement  est  le  même,  et  doit  être  fait  d'après  les  règles  indi- 
quées dans  nos  généralités. 


Ainisto)nosrfi.  La  rirciilution  se  ivtalilit  tns-laciloinoiit  apW's 
Tohlitri-alioiulo  Tarlrrc  an-dessous  de  la  ilavicuh',  par  la  (•(nimm- 
nicatioii  (l(*s  artères  scapnlairrs  sn}>érieiire,  p(>sléri(Mire  et  inafn- 
inaii'c^  interne  avei-  la  scapulaire  comiimiK*,  les  eiivunflexes  et  les 
tlioraeupies. 

Si  la  li^^ahire  a  été  ])rati(iuée  dans  Taisselle,  l(»s  voies  ana<tonio- 
tiqnes  sont  moins  nombreuses  ,  jiarce  ([ne  ce  >ont  le<  rameaux 
mnseulaires  et  les  réenrrentes  i\o  la  liranclie  (^ollatérali*  externe  de 
la  brachiale  (pii  rétablissent  la  cir'cnlatioii  pai*  liMirs  aboucbements 
avec,  les  circonilexes,  tboracitpies  «'f  scapnlaires. 

ARTÈRE  BRACHIAIiE.  î/artère  bracliiale  descend  obli- 
([uement  de  Tt^space  axillaiie  au    devant  et  au-desseus  du  j)li  du 
l)ras,  où  elle  se  divise  en  artères  radiaUî  etcul)ital(\  JMacée  en  ai- 
rièi'e,  puis  au  coté  interne  du  coi-aco-brachial  et  du  bic«'ps,  rt  re- 
})osant   sur  le  muscle  brachial  antérieur,  (die  n'est  séparée  de  la 
peau  (pi(i  i»ar  l'aponévrose  brachiale,  et  l'on  peut  en  senlii'  h^s  bat- 
tements.   Klle  s\iit  la  dii'ection  d'une  li^^ne  (pii  se  prolonjxerait  du 
tiers  antérieur  de  raiss(dl(^  au  tiers  interne  et  antérieur  du  pli  dr 
l'avant-bras.  Le  nert"  nnulian ,  placé  supérieurem(»nt  au  c(Mé(^xtei-n(' 
de  l'artère,   la  crois(»  v«'rs  le  milieu  du  bras  en  passant  au  devant 
d'elle,  puis  s'en    écarte   en  dedans    vers   le   coude;    les    rappoits 
sont  ({uelrpielbis  imm(''dials;  mais  ordinairement  h»  nerf  est  éloigné 
de  l'artère  (le()'",0(ï2  à  O'",00'i-,  oi  en  est  séparé  j)lus  raremeid  par 
un  petit  faisceau  particulier  du  nmscle  rond  pronateur  allant  s'in- 
sérer à  rapoj)hyse  coronoide.  Le  volume  et  la  position  su|>erliciello 
du  nK'dian   permettent  de  reconnaître  ce  nei"!' en  airière  du  biceps 
V(Ms  la  partie  uioyenne  du  ])ras,  et  on  cherche  ordinaireuKMit  à  en 
constater  la  prés(Miceavec  le  bout  du  doi<it,  dans  les  amphith(''àti'es; 
surtout  (Hi  l'iui  n'a  pas  pour  se  guider  les  batteuKMds  de  l'artère;  il 
faut  prendre  ;j;arde  dans  ce  cas  de  confondre  le  médian  avec  le  nerf 
cubital,  *[\n  est  situ(!   plus  en  arrièr(^  ;   on  évih>  cette  uiéprise  en 
portant  le  l)istouri  le  loie^'  du  bord  iiderjie  du  muscle  biceps,  et  en 
cherchant  l'artère  daus  ce  sens  d'avant  en  arrière.  Vers  le  pli  de 
l'avaut-bras,  l'artère  biachiahî  présente,  connue  dans  le  reste  desen 
ti'ajet, deux  veines  satelliles,  et  est  en  outre  recouverte  par  rex])an- 
sion  a}K)n(''vroti(iue  du  tendon  du  bice])s ,  l'aponévrose  cjui  y  est  fix(''e, 
les  lilets  n(»rveux  du    u(M'f   cutané    interne    (^t   la    veine    m(Mliaiie 

basili(pie. 

/\//(>///*///e.s.  L(^s  anomalies  (\c  rart(''re  brachiale  ^^ont  Irès-coni- 
nmnt^s  et  ont  été  bien  étudi(''es  ]»ar  M.  le  professeur  Michel.  L'arlère 
s(^  divise  souvent  (Ui  deux  branches  à  paitir  de  l'aisselle  ou  dans 
d'a\dres  points  de  son  fiajef  :   ('est  urie  di-*positi«»n  importante,  car 
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on  pourrait  dp  pas  romédior  à  wno  hémoirliagie ,  on  au  développe- 
ment d'un  anévrysme ,  en  plaçant  une  ligature  sur  la  brandie  «ilne , 
et  laiii^ant  libre  celle  qui  sérail  le  siège  des  accidents. 

Historique.  Procèdes  opératoires.  L'arlére  brachiale  est  celle 
qu'on  lie  le  plus  fréquemment,  en  raison  des  blessures  dont  elle 
est  atteinte  dans  l'opération  de  la  saignée.  On  a  quelquefois  em- 
ployé avec  succès  la  compression  contre  cet  accident;  mais  ce  n'est 
qu'au  moment  même  où  l'artère  vient  d'être  piquée,  et  lorsque  la 
plaie  est  trés-étroite,  qu'on  peut  réussir;  autrement,  il  faut  recou- 
rir à  la  ligature  :  on  évite  ainsi  les  graves  dangers  que  la  compres- 
sion provoque,  tantôt  en  n'empécliant  pas  le  développement  d'un 
anévrysnie  faux  ou  variqueux ,  tantôt  en  déterminant  la  gangrène , 
el  par  mite  des  amputations  toujours  très-graves.  On  s'est  demandé 
s'il  est  préférable  de  lier  l'artère  au  lieri  môme  de  sa  lésion ,  ou  à 
quelques  centimètres  plus  haut,  selon  la  méthode  d'Anel.  Les  con- 
sidérations que  nous  avons  exposées  au  sujet  du  traitement  des 
anéVT7smes  et  des  plaies  artérielles  répondent  i  cette  question ,  et 
des  faits  nombreux  démontrent  que  dans  le  cas  de  blessures  on 
d'ané\Tysmes  il  vaut  mieux  mettre  l'artère  à  découvert  dans  le  point 
affecté,  et  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  En  cas  de 
iiérpssité ,  la  méthode  d'Ane!  donne  aussi  des  résultat"  heureux  : 
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je  l'ai  vu  appliquer  au  Val-de-Gràce,  par  Laeretelle,  pour  un  ané- 
vrysme variqueux  déjà  ancien  ,  dont  la  guérison  fut  complète;  j'ai 
obtenu  un  succès  semblable  dans  un  cas  où  la  gangrène  du  pli  du 
bras,  causée  par  une  compression  mal  faite,  ne  permettiit  pas 
d'autre  conduite;  Gama,  ex-chirurgien  en  chef  du  Val-de-GrAce, 
dont  la  mémoire  est  restée  vénérée  par  tous  ses  anciens  élèves ,  a 
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sonde  cannelée,  puis  l'expansion  fibreuse  du  biceps  /"/et  Ton 
cherche  avec  le  doigt  l'artère  a  et  le  nerf  médian  h.  Le  nerf  h  in- 
dique la  position  de  l'artère  ;  celle-ci  est  en  dehors,  et  quelquefois  sé- 
parée du  médian  par  un  faisceau  musculaire  du  rond  pronateur  e , 
déjà  signalé.  Ordinairement  on  ne  découvre  même  pas  le  nerf,  et, 
isolant  l'artère  des  veines  satellites  qui  y  sont  accolées ,  on  la  lie  en 
conduisant  le  ûl  de  dedans  en  dehors. 

Anastomoses.  Si  l'artère  a  été  oblitérée  à  sa  partie  supérieure , 
les  voies  anastomotiques  sont  les  mêmes  que  pour  la  terminaison 
de  l'axillaire  :  si  la  ligature  a  été  placée  au  pli  du  coude ,  ce  sont  les 
récurrentes  radicales  et  cubitales  qui  reçoivent  le  sang  des  deux 
collatérales  intemq  et  externe. 

ARTERE  RADIAIiE.  Anatomie.  L'artère  radiale  marche 
superficiellement  au  côté  externe  de  l'avant-bras ,  dans  la  direction 
d'une  ligne  qui  se  porterait  du  milieu  du  pli  du  coude  au  côté  in- 
terne et  antérieur  de  l'apophyse  styloïde  du  radius.  Recouverte 
supérieurement  par  quelques  fibres  seulement  du  bord  interne  du 
long  supinateur,  qui  en  est  le  muscle  satellite ,  elle  côtoie  plus  bas 
le  bord  interne  et  le  tendon  de  ce  muscle ,  et  repose  successivement 
en  arrière  sur  les  muscles  rond  pronateur ,  fléchisseur  profond  des 
doigts ,  fléchisseur  propre  du  pouce  et  carré  pronateur.  Arrivée  au 
niveau  du  poignet ,  elle  change  de  direction ,  s'engage  sous  les  ten- 
dons réunis  des  muscles  court  extenseur  et  grand  abducteur  du 
pouce ,  continue  à  avancer ,  en  arrière ,  en  bas  et  en  dedans  sur  le 
tendon  du  muscle  grand  extenseur  du  pouce ,  et  parvenue  entre  les 
extrémités  postérieures  des  premier  et  deuxième  métacarpiens ,  elle 
s'y  enfonce  pour  venir  dans  la  paume  de  la  main  constituer  l'arcade 
palmaire  profonde ,  en  s'anastomosant  avec  une  des  branches  de  la 
cubitale.  On  peut  la  lier  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet ,  et  la 
largeur  de  ses  anastomoses  exige  que  l'on  se  rendre  maître  du  sang 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  affecté ,  la  compression  de  l'artère 
cubitale  ou  de  la  radiale  elle-même  au-dessous  de  la  ligature  ne 
suffisant  pas  pour  prévenir  le  retour  du  sang  par  le  bout  périphé- 
rique. 

Anomalies.  Meckel  a  signalé  un  assez  grand  nombre  d'anoma- 
lies de  la  radiale  ;  la  plus  commune  est  la  division  de  l'humérale  en 
radiale  et  cubitale  fort  au-dessus  du  coude  ;  cette  circonstance  se- 
rait ici  peu  importante  ,  si  elle  ne  se  liait  quelquefois  à  une  autre 
anomalie ,  dans  laquelle  la  radiale  est  placée  entre  la  peau  et  l'apo- 
névrose, comme  Velpeau  l'a  observé,  ou  située  plus  profondé- 
ment que  dans  l'état  naturel.  Lenoir  l'a  vue  passer  au-dessous  du 
tendon  du  biceps  pour  se  continuer  au  côté  externe  de  l'avant-bras, 
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laissent  le  chirurgien  dans  le  plus  grand  embarras ,  s'il  n'a  pas  de 
meilleurs  guides. 

Au  poignet  on  trouve  l'artère  radiale  tout  à  fait  sous  la  peau  et 
appuyée  sur  le  radius  (fig.  200)  ;  elle  est  en  rapport  en  dehors  avec 
le  tendon  du  long  supinateur  d.  et  en  dedans  avec  celui  du  grand 


Fig.  «0. 

palmaire  ou  radial  antérieur  ;  il  suffit  de  diviser  la  peau ,  l'aponé- 
vrose a  et  la  gaine  cellulaire ,  pour  apercevoir  l'artère  c ,  entourée 
de  ses  deux  veines  satellites  b ,  et  Tort  éloignée  du  nerf ,  qui  se  porte , 
comme  on  sait ,  en  dehors  et  en  arrière. 

Au-desious  de  l'apophyse  sti/loïde  du  radius  on  peut  encore 
découvrir  l'artère  radiale  <;  (/iff.  201)  au  fond  de  la  petite  fossette  que 
forment  les  tendons  réunis  des  mustles  grand  aliducteur  et  petit  ex- 


tenseur du  pouce  en  dehors  a ,  et  long  extenseur  on  dedans  d ,  point 
où  elle  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites  b  ;  on  incise  la 
peau ,  le  fascia  superlicicl ,  on  écarte  la  veine  céphalique  du  pouce . 
«quelques  rameaux  du  nerf  radial ,  et  après  avoir  divisé  l'aponévrose 
profonde ,  on  tombe  sur  l'artèi-e  entourée  de  ses  deux  veines  satel- 
lites. 
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AIlTÈnii  CL'IUTALL.  293 

Eiir  le  bord  inl^nie  du  imbitus.  La  peau  et  l'apoiiûvrosc  uyaiit  été 
divisées ,  on  clierclie ,  à  partir  du  cubilus  et  en  se  dirigeant  en  avant 
et  eu  dehors ,  le  premier  interstice  musculaire ,  qui  est  formé  par 
les  muscles  fléchisseur  sublime  a  et  cubital  antérieur  c.  On  enga^ 
le  doigt  ou  une  sonde  dans  cet  interstice ,  et ,  en  soulevant  le  flé- 
diisseur  sublime  ou  superficiel,  on  aperçait  le  nerf  cubital  6,  et  un 
peu  plus  en  deliors  l'artère  cubitale  e ,  entourée  de  ses  deux  veines 
satellites  d. 

Lorsqu'on  est  arrivé  sur  le  nerf,  qui  est  facile  à  i-econnaîtie ,  il 
faut  chercher  l'artère  en  dehors  et  au-dessous  des  premières  fibres 
musttulaires  que  l'on  reucontre ,  autrement  on  se  tromperait  d'in- 
terstice et  l'on  s'éloignerait  de  l'artère. 

On  peut  également  faire  tomber  une  incision  verticale  et  perpen- 
diculaire sur  l'interstice  que  nous  venons  d'indiquer  à  0«',(^  du 
bord  interne  de  l' avant-bras  ;  on  écarte  les  muscles  et  l'on  reiicontie 
ie  vaisseau  au  fond  de  la  plaie. 


L'ortère  cubitale  au-dessus  du  poignet  (flg.  203)  est  mise  à  nu 
par  une  incision  de  0",06 ,  dans  la  direition  déjà  indiquée  de  cette 
partie  de  son  trajet,   ou 
sur  le  milieu  du  tendon 
du  muscle  cubital   anté- 
rieur o;  on  divise  la  peau 
c  et  l'aponévrose  e  ;  on  re- 
pouf'se  le  tendon  en  de-    , 
dans,  et  derrière  lui  on 
rencontre  l'artère  d,  re- 
couverte   par    un    mince 
feuillet  aponévrotique  et 
entouréedesesdeux  veines 

satellites  b  ;  le  nei-f  cubital  fig.  ^ji_ 

en  suit  le  côté  interne. 

On  lie  encore  l'artire  cubitate  au-dessous  du  [lisiforme,  au 


*2!>i-  i.icAïii;!:  i»Ks  .miii-:ki;s  i:n  i».\iii  ici  lili;. 

iiioiiieiil  nn  ('IK'  (lomie  iiaiss.iiicr  à  rjii'c.tilc  paliiinirL'  siijH'iliiicll*' 
//f/.  tii^'i-);  iiiH'  iiiiisi(»u  dr  {)^*\{)T)  r^t  ni;ifu|n«''t'  >ur  le  coté  cxtcrno 
<lii  pisitoruie,  dans  la  dii'ctlion  du  dniiirr  espace  intci'ossciix,  rt 
Ton  toiidje  <\u'  l'ailère  (i  ,  aprcs  avoii"  (livi>é  la  peau  ,  l'aixuiéviose 
et.  (pielqiu^s  libres  niusculaires  de  réiiiineiice  hypotlsénar  provenant 
<les  muscles  palniaii'e  cnlané  et  adducteur  <lu  ]>elit  doi^t.  Il  laid 
ménager  les  veine<  satellites  r  et  le  ikmT//,  qui  es!  ded.uis. 

Li'/(i(ifrr  (h*  rarcatlr  jailnniirc  su lu'rfic'u'Ur.  M.  Ku^'.  lid'ckei 
conseille  de  j)iati(iuer  une  inii>ion  à  conv(*\ité  inféritMU'e,  d(q)uis  le 
lùlé  externe  du  pisilornie  juscpTà  la  hase  du  Iroisiènie  inétacar- 
|»ien.  Jl  suffit  de  dixiser  la  peau  (^tTaponévrosi» palmaire  pour  h>ni- 
Ih'I'  sui*  les  llexuosilés  de  l'arlèn».  Les  lamilicationsdu  nerf  médian 
et  les  lend(uis  fléchisseuis  soid  situés  ])lus  prolondément. 

AORTE  ABDOifllIVAIiE.  Nous  [lossédons  un  as^e/  <:rand 
nombre  d'observ.itions  de  ]é!récis<ementsde  Taorte  alulominale ,  cl 
depuis  (|ue  l'on  s'occupe  de  la  possibilité  d«'  la  b'^^ature  de  cette  ar- 
tère ,  on  a  rasM'nd)lé  six  ou  sept  <  ;is  d'oblitération  aorliqui*  coni- 
idète  avec  i)ei'sislanct^  de  la  circulati(Ui  dans  les  extrémités  iidé- 
j'ieuies.  I/expérience  prouve  eu  outi-e  ([ue,  sui"  les  animaux,  la 
ligature  de  l'acjrte  îdxlominab»  peut  réussii',  de  sorte  qu'il  existe 
rijioureuseuKMit  des  motifs  justiliables  de  cette  ojïération.  dépen- 
dant r(»xtréme  danper  qu'elle  enti'aine  ne  j>ourrait  la  faire  adopter 
«pie  d;uis  {\os  circ(Mislance-;  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  nous  r(M"u- 
serions  trvs  pi'oliablement  de  rentreprcudre.  Dans  les  cinrj  <as  où 
elle  bit  exécutée:  par  A.  (looper,  ISIT:  .lames,  IS'29;  Murray, 
I8l5i;  MontiMro  ,  de  liio-.lanriro  ,  iS'i'J  ;  Soutb  ,  de  Londres,  ISÔr», 
les  malades  mouruicnt,  le  jucnder  au  bout  de  vin^t  et  nnebeure>, 
le  second  (|uelques heures  ,  letrnisième  h' second  jour,  le  (piatiième 
onze  jours  et  le  derniei-  «piarante-trois  heures  apivs  roj>ération. 
(les  résidtals,  connue  ou  le  voit,  sont  des  plus  ;^raves.  s'ils  n«Mlé- 
montrent  pas  rimpossibilité  du  succès.  Dans  les  troi^  j)renn(M"s  cas  , 
les  anévrysnu's  étaieid  situés  au-dessous  de  l'artère  ilia<pu'  primi- 
tive^, sur  la«|uelle  la  ligature  aiuait  pu  être  posée  av(M-  beaucoup 
plus  de  chances  de  smcès. 

L(^  pi'océdé  suivi  par  Sir  A.  (looper  et  plus  lard  par  James  ,  est  le 
suivant  (/if/.  ^20.")):  le  malade  eouché  sur  le  dos,  et  le  ti'onc  et  les 
mend)res  lléchis,  une  incision  de  ()'",I()  de  hauteur  est  faite  sur  lo 
(été  i^auche  de  Lcunlubc  ;  ou  di\ise  la  liiiue  blarwlie,  puis  le  péri- 
toine, en  se  servant  d'une  sonde  cannelée  ;  le  doi^tindicatiMir  porté 
dans  l'abdomen  écai'te  les  intestins,  atteiid  liM'achis ,  leconnaît  les 
battements  du  vaisseau  ,  «pi'il  s(udeve  entre  Taitère  rénale  b  kA  lanu'- 
sentériquc  inléiieui'e  c,  ou  entre  Ci'Ite  deinièivet  l'iliaipie  primiti\e 


rf,  comme  le  fit  Cooper  ;  et  après  avoir  déchiré  avec  l'onyle  le  feuillet 
gauche  du  mésentère ,  et  l'avoir  séparé  de  la  veine  cave  a ,  qui  doit 

^tte  ménagée  avec  le  plus  grand  soin,  on  n'a  plus  qu'à  glisser  sur 

l'indicateur  une  aiguille  mousse  armée  d'un  fil ,  qui  sert  à  lier  l'ar- 

Iwe ,    avec   la   précaution  d'é- 

wter    attentivement  les  intes-    «  ■ 

'iDS ,     ee  qui   constitue  un  des 

tops   les  plus  difficiles  de  l'o- 

pfration.    Une   des  extrémités  ■  * 

Je   la     ligature  est  coupée  près 

^»    nœud ,    tandis  que  l'autre 

«1   maintenue  en  dehors  de  la 

Jilaie, 

On  a  conseillé  de  ne  pas  ouvrir 
^  péritoine  et  de  le  détacher  du 
Dinc  gauche,  en  le  renversant 
M  detJans;  ce  procédé  s'exécute 
'"r  le  cadavre  sans  trop  de  dif- 
uculttés  et  nous  paraîtrait  préfé-  f lg_  jj^, 

fiible . 

La  péritonite ,  la  gangrène  et  l'hémorrliagie  sont  les  principaux 
3cc»cients  à  redouter  ;  les  voies  anaslomotiques  seraient  particuUè- 
reinentforméesparlesartêres lombaires,  intercostales,  mammaires 
"itor-rïes,  épigastriques ,  les  cii-conllexes  iliaques,  la  sous-cutanéc 
"^^'otiiinale  etc. 

-^MUlAQVES  PRimiTIVES.   Partant  de  la  cinquième  et 
£^'luefois  de  la  quati-iènie  vertèbre  lombaire  vers  le  niveau  de 
^^^^^e  sacro- vertébral ,  les  artères  iliaques  primitives  g  sont  diri- 
■^^^  de  haut  en  bas ,  et  de  de- 

jans  en  dehors  ;  recouvertes  en    " 

jivant  par   le  péritoine,    elles 

sont  en  rapport  en  dehors  avec 

le  muscle  psoas.  La  veine  iliaque 

gauche  est  placée  en  dedans  de  g 

l'artère  {fig.  206)  ;  tandis  que  la    ' 

droite  se  trouve  en  arrière,  puis    '  f 

en  dehors  h,    en  raison  de  la  '' 

position  de  la  veine  cave  infe-    ' 

Heure  a  sur  le  cdté  droit  du  f^,  jgg 

rachis. 
L'artère  iliaque  primitive  a  été  liée,  en  1827,  par  MoU,  et  plus 

tard  par  Crampton,  Salomon,  Garvisu,  Synie.  Norris  a  rassemblé 


2^M)  uc.vïi'WK  Di:s  autèkes  i;n  i»AiiTi(:ri.ii:iî. 

lui  tnlal  (le  sri/c  ca^<  où  cotto  H«ialiiro  lut  j)i'aliqn(*'(»  cl  noiif  fuis 
suivie  do  moi*t.  La  i)i'omièro  <le  cesopérafioiis  fut  suivie  d'un  succrs 
couiplet ,  et  l'on  eu  attribiu^  uu  setoiid  à  Garviso. 

Mott  praliqua  de  bas  en  luuil  et  de  dedans  en  dehors  une  lon^nie 
incision  denn-eireulaire ,  à  convexité  externe  et  intérieure,  coni- 
inencée  à  ()'",015  au-dessus  du  côté  extei'nede  l'anneau  in<iuinal  et 
élenduo  jusqu'à  0'", 05  au-dessus  et  en  dedan<  de  l'épine  iliaque 
antéro-s\qiérieure. 

(lranq»(on  divisa  le^;  té<^um(Mds  beaiu  oup  ])bis  haut,  (bnnilieude 
la  dernière  cote,  ;ni  bord  supérieur  et  antérieur  de  la  crête  iliaque. 

Les  muscles  coupés  successiviMuent  jusqu'au  péritoine',  ondéc(dle 
celle  niendvrano  av(»c  les  doij^ts,  jus(jue  sur  l'ai-tère ,  que  l'on  peut 
apercevoir  au  tond  de  la  [)laie,  et  liei-  avec  les  jnécautions  oïdi- 
naires ,  en  la  soulevant  sur  le  doii^t ,  ou  mieux  encore  avec  un 
stylet  llexible  en|ia^é  du  coté  de  la  veine  ^  pour  évitei*  de  la  blesser, 
(larviso  lit  partir  son  im  ision  de  rond)ilic  vers  le  pul>is  .  ouvrit  le 
péritoine  et  découvritdirectement  l'artèreen  r(q)OU<sant  les  intestins. 

C'est  un  procédé  qui  nous  paraît  beaucoup  plus  dangereux  que 
celui  de  Mott,  au(ju<^l  nous  donnons  la  prélérence. 

Au4t$to)nosrs.  Les  nombreuses  anastomos(^s  des  hypej^astriques, 
et  celle^s  Aen  arlères  mammaire^  iid<M*ne  et  é[)iL:astrique  ,  lond)aires. 
iléo-loînbaire  et  circonilexe  iliaque,  sut'lisent  pour  rétablii*  la  cir- 
culation. 

■lilAQIJR  IXTERWE.  Née  de  la  bifurcation  de  l'ailére 
iliatjue  prindlive  ,  m)  peu  au-dessous  de  l'angle  sacro-verlélnal  , 
l'ilia/ju»'  interne  /'  (ffg.  200)  se  ]»orte  innnédiatement  de  liant  en 
l>as,  dans  l'excavation  j)elvienne,  où  elle  se  divise,  ajjrès  0'",05  de 
trajet ,  en  un  i^rand  nond)r<^  de  brandies.  Elle  est  eu  rapj^ort,  par 
son  côté  interne,  avec  bi  veine  du  même  nom  c  ;  en  dehors,  av»H' 
quebpies  «ian«^lions  lynq>hatiques  ;  en  avant  ,  avec  Turetère. 

Un  chirurgien  améiicain  ,  M.  Slevens  ,  est  le  pi'cnuer  (jui  ait  lié 
l'iliaque  interne,  et  son  opérai i< m  ,  faite  en  18 l'J  sur  une  femme 
nè^re,  ])our  remédier  à  une  tumcMU*  anévrysmale  très-volumineuse 
de  l'artère fessière,  réuoil  c(»mplétemeut.  Atkinson  ,  d'York,  l'épéla 
cett<'  opération  en  ISIT  ;  son  nialade  mourut  au  bout  devinât  jours  ; 
Pormniu'ay-Withe  et  Mott  j^araisserd  avoir  été  plus  heureux.  Mal^nv 
ces  exemples  de  ^uéi'ison  ,  l'iliaque  inleine  (*st  sitiu'v^  si  j)rofondé- 
ment,  et  les  troncs  artéri«ds  qui  s'en  sé])arent  sont  si  considérables 
et  si  rap|)rochés  de  la  li;^ature,  «ju'il  y  aurait  moins  dedanjj^erà  dé^- 
couvrir  à  la  l'éL^ion  lés^ièr(*  les  branches  lésées  de  cette  artèn^  (ju'à 
la  lier  dans  le  bassin  selon  la  méth()de  d'Anel. 

Le  malade  couché  en  supination,   les   mcud»res  «»!  le  Iroiic  léiiè- 


ARTÈRE  FESSIÉRE.  297 

rement  fléchis ,  M.  Stevens  fit  une  incision  de  0"",45  sur  la  partie 
inférieure  et  latérale  de  Tabdomen ,  dans  la  direction  de  l'artère 
épigastrique ,  et  à  0™,03  environ  en  dehors  de  cette  artère.  La  peau 
et  les  muscles  divisés  avec  précaution ,  on  arrive  sur  le  péritoine , 
que  Ton  refoule  en  dedans  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin , 
vers  l'angle  sacro-vertébral.  On  reconnaît  avec  le  doigt  les  batte- 
ments et  la  position  de  l'artère ,  on  la  sépare  doucement  des  veines 
qui  l'avoisinent ,  et  l'on  passe  de  dedans  en  dehors  une  ligature  au- 
dessous  d'elle  ,  soit  avec  une  sonde  recourbée ,  percée  d'une  ouver- 
ture ,  afin  de  pouvoir  retirer  la  ligature ,  soit  avec  une  aiguille  d'ar- 
gent flexible ,  guidée  sur  le  doigt  servant  de  conducteur. 

On  pourrait  également  suivre  le  procédé  de  Mott  pour  la  ligature 
de  l'iliaque  primitive. 

Les  nombreuses  anastomoses  qui  unissent  les  branches  de  l'iliaque 
interne  à  celles  du  côté  opposé  et  à  celles  de  l'iliaque  externe 
rendent  facile  le  rétablissement  de  la  circulation. 

Artère  fesMlère*  Branche  de  terminaison  de  l'iliaque  interne, 
l'artère  fessière  sort  du  bassin  par  le  point  le  plus  élevé  de  l'échan- 
crure  sciatique ,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal , 
et  n'offre  pas  plus  de  On,005  à  0n»,006  de  longueur,  dans  cette  por- 
tion extra-pelvienne  de  son  trajet ,  avant  de  se  diviser  en  deux  ou 
plusieurs  branches  au  niveau  du  muscle  petit  fessier.  L'artère  est 
recouverte  par  le  grand  fessier  et  par  un  fascia  celluleux  assez  dense 
situé  entre  elle  et  ce  muscle. 

Sur  une  douzaine  de  pièces  injectées  et  conservées  au  Musée  de 
Strasbourg ,  nous  n'avons  pas  trouvé  une  seule  fois  le  tronc  de 
l'artère  fessière  émergeait  du  bassin.  La  division  de  ce  vaisseau  en 
plusieurs  branches  avait  eu  lieu  dans  la  cavité  pelvienne.  L'absence 
habituelle  d'une  artère  fessière  unique  nous  paraît  en  contre-indi- 
quer  absolument  la  ligature  dans  les  cas  d'anévrysme  sur  l'homme 
vivant. 

Les  anévrysmes  spontanés  de  cette  artère  ont  été  quelquefois 
traités  par  la  ligature  de  l'hypogastriquc  (iliaipie  interne).  (Pom- 
meray-Withe;  Hogdson,  1827,  guérison;  V.  Mott,  1834,  guéri- 
son;  Âtkinson,  d'York  ,  1847,  mort  etc.). 

Bell ,  en  1808 ,  fit  une  très-longue  incision  sur  un  anévr^'sme 
traumatique  de  la  fessière,  découvrit  l'artère  et  la  lia  avec  succès. 

En  1833,  R.  Carmichael,  de  Dublin,  Lizard  et  Harrisson  etc. , 
répétèrent  cette  ligature.  M.  Legouest,  ayant  à  traiter  en  1867  une 
tumeur  anévrysmale  de  la  fessière,  développée  à  la  suite  d'une 
chute,  et  ayant  inutilement  tenté  la  compression  de  l'aorte,  injecta, 
en  trois  fois,  cent  vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur  ; 
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i.K.AiriiF.  i'i:s  AKii:m>  kn  I'AI:th;m.m-.i; 


paii^ivnc,  lirm(»n'li;ipi(* ,  niorl.  (Ohs.  du  prut'rsseiir  Ap.  Scrvioi.) 
JioIhmI  i'\  MM.  Didiiv  et  l')r»iii»«)ii  ,  (1<*  MoiitpcUirr,  tnil  êliuii/'  avcr. 
soin  cctti'  «»jM'Mali<)n ,  «'I  <nit  pinpnx'*  des  proiédiS  parli»  iilicrs  jMMir 
l'êxêcutor. 

CiMix  (|iiL'  nous  l'oppoi'terons  sont  d<î  simples  (^xrrcict's  d'aniplii- 
tliràtij',  ri  si  nous  en  [unions,  l'ost  <pio  les  nofions  anx<piell<*>  \\^ 
rondiiiscnt  no  soiaionl.  [)as  sans  iitililé  on  cas  il'IiônKjrrliaiiios 
lranniati<jnos  f»ro\onaiil  dr  oo  vaissoan  on  do  Fisi  liiaticpio. 

Anôvrysrno  lrauina[i(pio ,  inrision  :  «nôrisiui ,  par  r>aroni ,  ISiT»; 
—  niônio  opération,  niônio  succès  ,  pai*  llouisson.  ISi-o. 

Lo  ]Mocôdô  i\v  Li/ard  ot  JIari"is>on  consiste  à  pi'ati<|uor  une  inci- 
>ion  do()"',08à()"',l(),  à  0"',0;5  au-dos>ous  doréjnMo  ilia<juo  postéro- 
supérit'uro,  et  à  ()"'JK5  m  drliois  du  sa<iinn,  dans  la  «liroction  du 
Liiand  trociiantiT.  On  cou[)o  la  p(*an  ot  \r  tissu  coUnlairo,  on  dixiso 
toute  réj)aisseur  du  ^rand  fessier'  j)arallèlenient  à  ses  til»re<,  (pie 
l'nn  écarte  a\ec  deux  laïues  éiiuin's,  et  Von  t«»!nhe  sur  ra|)onêvro>e 
du  nio\en  téssi<'r,  derrière  hupielle  on  suit  les  i'ainu>cule>  \ascn- 
laiies  jusqu'au  tionc  de  railère  tèssièie.  Cell(*-ci  est  placée  an-des- 
sus du    nerf  et   de  la   veine  ([in  en  c(")t(»ieid  le  bord  intéi'ieur. 

Le  [)rocédé  de  Flohert  (litière  [»eu  du  précédent,  et  conduit  é;_ia- 
lenient  a  l'artèi-e,  en  divisant  et  en  écartant  le>  (iKres  dn  inusclc 
j^rand  téssier. 

M.  Diday  décrit  ainsi  son  [uocj'dé  :  u  Le  sujet  étant  ])Iacé  >!n-  le 
venti'o,  tendre  nu  lil  de  la  [)oi»de  du  coccyx  au  [)oint  \r  plus  (dexé 
de  la  crête  ilia«[ue.  J)u  nnlieu  de  c»*  fil  (poiid  qui  peut  être  deter- 
niiné  à  l'instant  en  doublant  ce  fil  >ni*  lui-niénie)  tirer  une  [MUfMUi- 
dicidaire  idéale,  (lotte  [MMjM-ndiculaii'e  indi([ue  la  direction  à  doinier 
a  riircision  poui'  (qu'elle  tombe  dans  le  sens  des  fibï'es  du  j^nind 
téssier.  Ouant  à  l'artère  léssii'r'o,  le  lieu  oi'i  (die  émei'^e  du  bassin 
r«''[)ond  exactement  à  ririter'seclion  des  deux  li'^nes.  »» 

.M.  IN''tre([irin  tait  (d)seiver  (Tratlr  (Vdiifflottiic  nh'diiut-rJnrtfr- 
fficdh*)  ([u\ni  est  ex[>o<é  à  tomber  un  [)eu  en  axant  de  Tartèiv. 

y\.  nouiss(»n  a  ad(»|)té  les  rèiiles  suivantes:  «  Le  (  Irirur^ien  doit 
^c  r'a[»[)eler  ({ue  b»  ])oint  d'émei'iicnce  de  Tarière  l"essi(*'r'e  au  point  le 
[)lus  élevé  de  Téi  bainrure  sciati([ue  est  à  0"',L1  de  réj)ine  ilia(}ii(» 
anféi()-sir|M''riem'e ,  à  ()'",0()  de  ré|»ine  ilia<[ue  |)ostéi*o-sn[>érieui'e  , 
et  à  (l"',|(l  de  la  jiai'tie  la  |)lus  élexée  de  la  crête  ilia([ne.  AjuV's  avoir 
fait  cou(  bel"  le  malade  sur  la  tac  e  antérieui-e  du  cor'|»s  ,  il  c(»nstale 
les  saillie'^  merdionrïj'es ,  et,  s'otanl.  assui'»'*  du  xéritable  si«''^(î  do 
rarl('i'e  téssiiMC,  il  [natique  une  incisiorr  tr'ansxersale  de  0"»,(.M>  à 
()'•', ()7y  dont  le  milieu  corres[ion(lau  [loint  (rénu^i'^'em-e du  vaisseau. 
(lelt(^  irrcision  intéi'(»sse  la  peau,  le  tissu  c(dlulaii(* ,  le  nnr<cle  «irand 
|éssi(M",  et  met  l'aponéviose  à  décoiixert  darrs   une  lijiiie  tan;i(»nte  à 


AKÏÈRE   ISCHIATIQUE.  299 

^  <*ourbe  de  l'échancrure  sciatique.  Les  bords  de  la  plaie  s'écartent 

''wssilôt ,  et  l'aponévrose  est  divisée  sur  une  sonde  cannelée ,  un  peu 

3u-de$«ous  de  l'artère ,  dont  il  est  facile  de  sentir  les  mouvements 

^fi  explorant  le  rebord  osseux  de  l'échancrure  sciatique.  Lechirur- 

^^û  9  ir&uni  d'une  sonde  cannelée ,  médiocrement  recourbée  et  garnie 

"  u/i  il  1  à  son  extrémité ,  déchire  avec  précaution  le  tissu  cellulaire 

9*^  ^t^tcure  le  paquet  vasculaire,  refoule  la  veine  ou  les  veines, 

ors<j^j^>U  en  existe  plusieurs,  ainsi  que  le  nerf,  engage  le  bec  de  la 

Oûcl^  entre  ces  organes  et  l'artère ,  et  soulève  celle-ci  sous  le  rebord 

sse  \i  ^1^  (Je  l'échancrure .  » 

.    f^J^>réciati(yn.  Tous  ces  procédés  réussissent  bien  dans  les  exer- 

^^^    cl 'amphithéâtre,  et  celui  de  M.  Diday  présente  les  moyens  de 

"^^**c^    les  plus  faciles.  Sur  le  vivant,  il  y  aurait  de  l'avantagea 

ï*^**  transversalement  les  fibres  du  muscle  fessier,  et  les  pré- 

j     r^^   de  M.  Bouisson  seraient  les  plus  sûrs.  Il  faut  se  rappeler  que 

**^»Tiorrhagies  de  la  région  fessière  sont  très-communes  et  très- 

p^^    ^^  ,  et  qu'il  faudrait  lier  tous  les  vaisseaux,  divisés  pendant  l'o- 

^on,  avec  un  grand  soin. 


iflehiatique.  Voici  comment  s'exprime  M.  Bouisson 

^^  -Xijet  de  cette  artère  {Gaz,  méd,  de  Paris,  4845)  :  «Nous  n'a- 

V\Ç>ns  recueilli  aucun  exemple  de  ligature  de  cette  artère  sur  le 

«vivant,  bien  (jue  l'on  ait  constaté  plusieurs  fois  des  lésions  qui 

f  auraient  pu  la  nécessiter,  telles  que  des  hémorrhagies  et  des 

<'  anévrysmes.  On  n'en  a  pas  moins  reconnu  la  possibilité  de  lier 

*  l'artère  ischiatique ,  et  l'on  s'est  en  outre  assuré  que  cette  liga- 
«  tui-e  présente  moins  de  difficultés  que  la  même  opération  pratiquée 
«  sur  l'artère  fessière. 

cLizard  recommande,  pour  reconnaître  l'artère  ischiatique,  de 
<r  faire  une  incision  sur  le  trajet  d'ime  ligne  pareille  à  celle  qui  sert 
<f  d'indicateur  pour  la  ligature  de  la  fessière.  L'artère  émerge  du 
«f  bassin ,  vis-à-vis  le  milieu  de  cette  ligne ,  dont  l'extrémité  infé- 
<r  rieure  doit  se  rapprocher  plutôt  de  la  tubérosité  sciatique  que  du 
<f  grand  trochanter. 

«  Harrisson ,  pour  lier  le  même  vaisseau ,  conseille  de  pratiquer 
«  une  incision  de  même  étendue  et  dans  la  même  direction  que 
«pour  la  fessière,  mais  à  On',05  plus  bas.  Le  sujet  doit  être  mis 

*  dans  une  position  analogue ,  et  l'on  doit  diviser  de  la  même  ma- 
«  oière  les  téguments  et  le  muscle  grand  fessier. 

«  Chelius  attribue  à  Zang  le  procédé  suivant  : 

«  On  fait  à  travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  une  incision  de 
<  0",08 ,  qui  commence  immédiatement  au-dessous  de  l'épine  pos- 
w  léro-inférieure  de  l'os  des  îles;  on  la  dirige  le  long  des  libres  du 


'M)U  ]A{;yïV\{E  hKr>  Aini":ia:s  f.n  ]>.\i;Ti(:ri.iL,r.. 

<'.  ^rand  l'cssior  jus({ii'au  eut*''  cxt^Tiio  (!<'  la  tiilM''rn>it<''  de  risiliiuii: 
«  on  arrive  ainsi  sur  le  i>()rd  externe  du  lij^anient  saero-iseliialitfue, 
«'  l>rès  de  Fendroil  où  il  s'insôr<'  au  sacrum,  et  Ton  d«''eou\re  Tar- 
(•  tère. 

«^  Nous  av(uis  ])lusi<Mn's  Ibis  lié  rarl«''re  iscliiatiqiie  sur  le  cadavre, 
«  sans  éprouver  d«î  difficulté,  vu  |)r;difjn:ud  inie  incision  transvei- 
'<  sale,  comme  pour  Tartèri»  fessière. 

H  r/artère  ischiatijpu^' émerge  au-dessous  du  muscle  pyramidal  , 
«  exactement  sur  le  ndlieu  (Tune  li^ni^  conduite  de  réf)in(^  iliaque 
"  ]><»stéro-supérieui'(VÏ  la  tid)érosité  sciatique.  Une  incision  trans- 
<•  versale  de  0'",()()  d'étendue  doit  passer  par  le  point  que  nous 
"  venons  d'indiciuer,  vu  intéi*ess;nd  la  peau  ,  le  tissu  cjdiulair'f*  ri 
«le  luuscle  <;rand  l'essiei*.  On  tiouve  railèi-e  en  dedans  du  neri' 
»'  sciati(|ue,  ayant  la  veine  à  s<mi  cété  ])osléi'ieui-  (*t  interne.  On  <lé- 
«  ^a^e  et  Ton  soulèv(*  1<^  vaisseau  à  l'aide  d'inu-  sonde  caimelée  ai- 
'«  ^uillée.  La  même  incison  [)vn{  ètn*  a(>pliquée  à  la  ligature  de  l'ar- 
«  1ère  lionteus(»  interne,  située  à  q\ielques  ndllimètres  en  dedans  de 
t'  riscliiatique.  » 

Ilil.'tQUR  EVTElt]¥E.  AKafoi,iie.  i/artère  iliaipie  externe 
r  {f\(f,  -0()),  né(^  au  même  point  que  Pinleine  de  lu  hil'iu'cation  ^^v 
l'iliaque  primitive,  se  ]>orte  en  bas  et  en  d<diors.  en  décrivant  une 
léj^ère  ((Mubui'e  à  convexité  poslérieui'e  exl<M'ne ,  jusqu'au-dessons 
du  ligament  de  Fallo])e,  (u'i  elle  prend  le  nom  iVfn'trre  cnfrcfr  ^ 
•,\\)vvs  avoij*  l'ourni  Tépi^^astriquo  et  la  circoidlexe  iliaque.  Dans  cr 
point  ou  dans  Tt^space  com])ris  (Mitre  la  symphyse  pubienne  ot  Té- 
pine  ilia(jue  ,  Tartère  se  ti'ouve,  d'après  les  r(»clierches  «TA.  (!on- 
p<'r,  à  ()"',0()7  j)lus  en  dehors  chez  riiomnïe  (pve  le  milieu  (»xact  «le 
cet  intervalle,  et  à  ()"»,000  ]>lus  en  dehors  t  liez  la  t'emnte,  Kn  avaid 
et  en  dedans  elle  est  lâchement  miie  au  péritoin<*;  en  dehors  elle 
réj)on(l  au  nniscle  psoas  ,  dont  elh^  est  séparée  par  ra]>onévrose 
iliaque;  en  arrière  et  en  dedans  elle  touclie  à  la  veine  iliaque  ex- 
terne; une  branch<^  du  nerf  pvnilo-crural  eu  suit  (pielquefois  la 
lace  interiK»  et  ardérienre.  Supérieiu'ement  elle  est  oblifpuMuent 
croisée  par  Turetère,  et  vw  bas  on  l'encontre,  au  devant  d'elle,  les 
veines  circonflexe-ili.Kpu*  et  épi«:astriipje,  le  conduit  déférent  et  le 
cordon  testiculaire. 

On  a  vu  l'iliaque  exh^rne  naîti-e  dii-cnh'ment  d(*  Taorte  ou  ètr«* 
double;  ces  anomali^'s  sont  (^xtiémement  rares. 

IJistorttpfr.  T.a  lii:atm'e  de  Tiliaque  externe  fut  prati<piée  ])our  la 
première  lois  j)ar  Abernethy  en  I7i)(>.  Le  malade  nnuirut.  Vue 
seconde  opération  (»ut  le  ménn'  résultat.  On  (»btint  entin  un  suecès 
•  Ml    |SOL  Depuis  c(^  moment,    la   lipatm'c  de   Tiliaque   exteiiie   a 
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réussi  fréquemment  pour  des  anévrysmes  et  dans  des  cas  de  plaie 
artérielle. 

V American  Journal  rapporte  118  cas  de  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe,  rassemblés  par  Norris,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Pennsylvanie.  Sur  ce  nombre  total ,  on  compte  85  guérisons ,  dont 
3 malgré  la  gangrène  des  membres,  et  33  morts.  Sur  113  cas, 
dans  lesquels  le  sexe  est  noté ,  on  trouve  107  hommes  et  6  femmes. 
Sur  79  cas  avec  désignation  du  côté  affecté ,  la  maladie  était  44  fois 
à  droite  et  35  fois  à  gauche.  Relativement  à  l'âge,  sur  99  malades, 
quatre  étaient  au-dessous  de  20  ans ,  vingt-trois  de  20  à  30 ,  trente- 
«ieux  de  30  à  40 ,  vingt-cinq  de  40  à  50 ,  quatorze  de  50  à  60 ,  trois 
de  60  à  70  ou  au-dessus  de  70  ans. 

Les  lésions  étaient  :  anévrysmes ,  97  ;  plaies  et  hémorrhagies  se- 
condaires, 18;  anévrysmes  variqueux,  3.  Quatre  anévrysmes  étaient 
**oubles  et  existaient  dans  le  creux  du  jarret  et  à  la  partie  anté- 
J^^Ure  de  la  cuisse.  L'opération  guérit  trois  fois  les  deux  tumeurs. 
^  ligature  (sur  78  cas)  tomba  44  fois  avant  le  20*^  jour,  24  fois  du 
p    ^U  30%  7  fois  du  30e  au  40<* ,  3  fois  après  le  40^  jour.  Dans 
CcMs^  les  battements  reparurent  dans  la  sac  anévrysmal  après  la 
^^/ure.  Les  accidents  furent:  16  cas  de  gangrène  (13  morts), 
U   ^^o-s  d'hémorrhagie,  dont  3  par  rupture  du  sac  (9  morts),  10  cas 
de     «vappuration  du   sac  (guérisons).  Les  autres  causes  de  mort 
funcîi:à%;  2  fois  la  prostration,  2  fois  la  péritonite ,  2  fois  le  tétanos, 
^^**ias^   une  affection  de  poitrine ,  l'inflammation,  le  delirium  tre- 
ftif^PM  4»«  ,  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Dans  deux  cas,  le  pé- 
"toi»^^  fut  ouvert  pendant  l'opération, -et  les  malades  guérirent  ; 
«ar^î^      un  autre  cas,  la  blessure  de  la  veine  circonflexe  causa  beau- 
^oma  p>     d'embarras  à  l'opérateur. 
■^^^^océdés  opératoires.  Abernethy  incisa  les  téguments  au-dessus 
^    **^^rcade  crurale  dans  une  étendue  de  0»n,09 ,  et  en  suivant  la  di- 


!^*^^ion  de  l'artère,  lors  de  sa  première  opération.  Dans  la  seconde , 


„,*^^^^la l'incision  un  peu  en  dehors,  afin  d'éviter  plus  sûrement 
.  ^* gastrique.  La  peau  et  l'aponévrose  du  grand  oblique  divisées, 

.  ^  ^  i  que  les  fibres  des  muscles  petit  oblique  et  trans verse ,  on  re- 
.^^  *  *^  le  péritoine  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  et  l'on 

„  ^^^^^vre  facilement  l'artère  à  quelques  centimètres  au-dessus  de 
^^^*^«de  crurale. 


.      ^^  *  r  A.  Cooper,  qui  pratiqua  sept  fois  la  ligature  de  l'iliaque  ex- 
.»  •^"^^«,  commençait  son  incision  en  avant  et  au-dessus  de  l'épine 


^ue  antéro-supérieure ,  et  la  terminait  un  peu  au-dessus  du  bord 
^*^Tne  de  l'anneau  inguinal  {fig.  207).  La  peau  et  l'aponévrose  du 
^id  oblique  divisées  a,    on  soulève  les  fibres  inférieures  des 
^  *  s'cles  petit  oblique  et  transverse  c  ;  on  reconnaît  le  cordon  lesti- 
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^l  de  la  symphyse  pubienne  une  incision  de  0«n,05  à  0^n,06  de  lon- 
gueur ,  parallèle  à  l'arcade  crurale ,  et  à  0'n,004  au-dessus.  11  .divise 
^^  peau  et  les  tissus  subjacents  jusqu'à  l'aponévrose  du  grand  obli- 
'jue ,  qu'il  incise  tranversalement  sur  une  sonde  cannelée  ;  cherche 
^  relève  le  cordon  spermatique  pour  arriver  à  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal ,  le  dilate  avec  le  doigt  ou  la  sonde ,  et  découvre  l'ar- 
tère immédiatement  en  arrière  de  la  lame  aponévrotique  du  bord 
interne  de  l'anneau.  Il  ne  serait  certainement  pas  sans  danger  de 
lier  i'épigastrique  dans  un  point  trop  rapproché  de  l'iliaque  externe , 
et  il  vaudrait  mieux ,  à  moins  d'une  indication  spéciale ,  la  mettre 
à  découvert  sur  un  point  plus  élevé  de  son  trajet.  On  doit  se  rap- 
pcler  qu'elle  suit  une  ligne  tirée  du  milieu  du  ligament  de  Poupart 
au  sommet  de  l'ombilic,  et  qu'elle  est  logée  inferieurement  entre 
àeux.  feuillets  du  fascia  transversal ,  dont  le  postérieur ,  très-mince , 
la  sépare  du  péritoine. 

L'A^KTARE  FÉHORAIiE   ou  CRlJRAIii:   {fig.  208) 
séteti^  du  milieu  de  l'arcade  crurale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
où  elle  se  dégage  de  la  gaine  aponévrotique  des  adducteurs ,  pour 
^  <^oràtinuer  vers  le  jarret  sous  le  nom  d'artère  poplitée.  Dans  ce 
trajet  ,  elle  est  oblique  de  haut  en  bas ,  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
hors e*n  dedans.  En  avant ,  l'artère  crurale  b  n'est  recouverte  que 
P^^  la.  peau ,  des  ganglions  lympathiques  superficiels  et  profonds 
^^**sil>onévrose ,  dans  un  espace  triangulaire  limité  en  dedans  par 
l^prnernier  adducteur,  en  dehors  par  le  couturier  d,  et  en  haut  par 
lar-oacie  crurale.  Plus  bas,  le  couturier  s'avance  sur  elle ,  larecou- 
^^^^  ^t  en  croise  très-obliquement  la  direction  ;  en  arrière  elle  repose 
•^^***  1^  corps  du  pubis ,  puis ,  sur  la  tète  du  fémur ,  et  répond  à  cet 
os  p^^  gQu  çj^tê  interne.  La  veine  fémorale  c ,  placée  d'abord  en 
aecl^j-^g  ^^  l'artère ,  lui  devient  postérieure  en  descendant ,  et  reçoit 
^'^ï^^xneurement  la  saphène  interne  e.  Le  nerf  crural  a  est  en  dehors , 
^  ^^j>aré  supérieurement  de  l'artère  par  le  feuillet  aponévrotique 
^^   t>soas  et  iliaqne  ;  mais  bientôt  le  nerf  saphène  interne  s'engage 

^^  la  gaine  de  vaisseaux ,  et  accompagne  l'artère. 

^ï^€  indication  fort  importante  à  connaître  pour  la  ligature  de 

**^^re  dans  son  tiers  inférieur  est  celle  que  l'on  tire  du  prolon- 

^  '^^nt  fibreux  que  le  troisième  adducteur  envoie  au  condf  le  interne 

^^mur.  On  le  sent  facilement  avec  les  doigts ,  au  travers  des  té- 

^^^^nts ,  t:hez  les  sujets  maigres  ;  chez  ceux  qui  sont  chargés  d'em- 

.  ^^l>oint ,  on  le  retrouve  dès  qu'on  a  divisé  des  téguments  ;  et  en 

,^*^ant  immédiatement  au-dessus  de  cette  corde  fibreu.se ,  à  la 
^^^ï^ion  des  deux  tiers  supérieure  avec  le  tiers  inférieur  de  la 

^*^se ,  on  est  certain  de  découvrir  le  vaisseau  au   moment  où  il 
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Taire  la  première  inciï>ion  plutôt  trop  en  dedans  que  tropendeliors: 
dans  le  premier  cas  on  tombe  sur  la  veine ,  que  l'on  peut ,  avec  une' 
atlenliou  sufTisante ,  ne  pas  blesser  et  laisser  en  dedans ,  et  l'on 
trouve  sans  difÛcullés  l'ailère  en  dehors  ;  tandis  que  dans  ce  der- 
nier sens  on  manquerait  le  canal  crural ,  et  l'on  ouvrirait  inutile- 
ment la  gaine  du  psoas. 


Fig.  «n. 

Ligature  au  triangle  de  Scarpii.  Ce  chiniriçien  fit  la  ligature 
de  la  crurale  àl'aniile  inférieur  du  triangle  qu'elle  occupe  dans  .-on 
tiers  supérieur  ,  et  au-dessons  de  la  naissance  de  la  musi  nlaire  pro- 
fonde. Une  incision  oblique  et  parallèle  au  bord  interne  du  muscle 
couturier  b  est  pratiiiuéc  dans  l'étendue  de  0" ,(!!>,  ù  trois  travers 
de  doigt  au-dessons  du  pli  de  l'aine  et  dans  la  direction  de  l'artéiï; 
(Jig.  210)  ;  on  porte  en  dedans  la  veine  saphène ,  et  ipielques  gan- 
glions lymphatiques ,  on  divise  l'aponévrose  a ,  en  dedans  du  con- 
luricr,  et  l'on  tombe  immédiatement  sur  l'artère  </.  Le  meilleur 
moyen  de  ne  pas  s'éjpirer  et  de  terminer  rapidement  cette  opération 
qui  est  extrêmement  facile  ,  est  de  découvrir  d'ulmrd  le  contiirier  : 
on  trouve  l'artère  sous  le  bord  interne  de  ce  nmscle,  à  Oi'.lS  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale.  I.a  sonde  canneh'e  est  engagée  comme 
précédemment  entre  la  veine  c  et  l'artèi-e ,  dont  on  achève  la  liga- 
ture. 

Ligature  de  la  crurale  à  son  tiers  moyen.  Pour  exécuter  ce 
procédé ,  qui  est  celui  de  Hunier ,  la  cuisse  est  légèrement  fléchie 
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avant.  On  écarte  en  arrière  lecoiiliiriercavecun crochet  moiisseel 
l'on  cliprclie  des  yeux  et  du  doigt  le  tendon  du  troisième  addiicti^ur  ; 
Kiir  les  sujets  gras  il  est  nécessaire  de  diviser  quelqiies  lirides  de 
tij^sii  cellulaire  pour  l'apercevoir.  De  ce  tendon  partent  de.s  bandes 
aponévrotiques  transversales  dirigées  en  avant  et  en  bas  .sur  le  tri- 
ceps; ces  bandes  recouvrent  les  vaisseaux  et  constituent  l'anneau  f 
(voy.  fig.  208)  ;  entre  ces  bandes  on  aper^'oit  un  filet  nei-veux  assez 
grosc(voy.  fig.  '211):  c'est  le  nerf  saphéne  interne,  point  de  repère 
assez  cnn.stant. 

On  divise ,  sur  une  sonde  cannelée ,  l'aponévrose  f  (voy.  fig.  208) 
en  avant  du  tendon  de  l'adducteur,  facilement  senti  avec  le  doigt , 


r\i.m. 

srnis  la  forme  d'une  corde  résiliante  et  fortement  tendue.  Quand 
l'annenu  est  incisé ,  on  écarte  le  nerf  saphène  et  l'on  se  trouve  siir 
les  vaisseaux ,  entourés  d'une  gaine  celluleuse  assez  résistante ,  qui 
exige  encore  souvent  l'intervention  du  bistouri.  I.'arlère  a  (voy. 
fig.  tM1)est  eu  avant,  la  veine  h  est  derrière  elle  et  en  contact  avec 
une  branche  artérielledu  volume  d'une  pbime  de  corbeau,  entourée 
lie  deiw  veines  satellites;  cette  branche  d  se  rencontre  habituelle- 
mont  au  devant  de  la  crurale  ;  c'est  la  grande  anostomotique  du 
genou,  dont  la  présence  exige  parfois  beaucoup  d'attention. 

Sur  le  vivant  il  vaudrait  peiit-ètre  mieux  soulever  le  couturier  en 
avant,  comme  Hunier  et  Lisfrimc.  pour  donner  .iu  pus  un  écoule- 


^{(>S  i.KiAj  IKI-:  DKs  ahtî.uks  kn  i>AUTi(:ri.it:n. 

iin^nt  plus  facile.  Le  hMi(l(»n  do  raddiirteiir  est  mi  nioyoïi  do  i-opèro 
tivs-sùr,  v\  soti'oiixo  tm  arriôro  do  Tarlèj-e  coinine  nous  Tavoiis  dil. 

Apjyrrci(/(i()it.  ])o  tous  cos  proo«''d(''s  ,  lo  plus  facile  à  oxécutor 
(\<t  celui  iU'  Scarpa:  nuiis  le  plus  sin*  est  c(dui  do  Huiiter,  parce  «juo 
la  lipalui'o  est  plus  élni<^née  de  roi'i-^iue  de  la  uiusculaire  profond*', 
et  ([U<'  la  fonnalion  «lu  caillot  est  jilusassuive.  Ou  pomiail,  connue 
le  voulait  lïo^dson  ,  découvrir  l'aitôre  à  O'",!."")  au-dessous  d<'  Tar- 
cade  crurale,  ce  serait  ini  iuovjmi  ternie  entre  Ic^s  deux  «lorniors 
proccdôs. 

An(i>it()nins(\<.  Lors(pie  Tarière  f«''inoral(*  est  liét*  au-dessous  du 
li^^anient  de  Fallope,  el  au-dessus,  par  conséfpient ,  de  la  muscu- 
laire ju*ofond<%  la  ciicidation  se  rétablit  par  les  mêmes  voies  anas- 
tomotiipies  «ju'à  la  suite  de  la  li^^ature  de  rilia<pie  externe,  à  l'ex- 
ception toutefois  des  ailères  épi^astriipie  et  circonllexe  ilia({ue;  de 
sorte  cpie  les  (essière  ,  ischiatifpie  ,  honteuse  inlei'ue,  et  j)rin(ipale- 
meid.  r(d)lnrali"ice,  ramonent  le  san^  dans  le  meml>rt^  iidôricur. 
Dans  le  cas  où  rarlêr*e  «lurale  est  liée  au-dessous  de  la  naissance 
<le  la  <^rande  musculaire*,  la  circulation  n'est  prescpie  pas  iideii'om- 
pue,  et  ell(*  se  continue  à  la  jandie  ])ar  It^s  anastomoses  dos.  ai'ticu- 
laires  avec  les  luanclies  descendantos  dos  perfoiaides  et  la  grande 
musculaire  elle-môme. 

ARTÈRE  POPIilTÉF.  l/artère  poplitée  <v<t  étendue  de- 
puis la  ^aine  aponévroticpn*  du  ti'oisirnie  add\icteur  jusjpfà  cinq 
travers  de  doi*it  envii'on  au-dessous  de  rarticulatiou  fémoro-lil)ial(\ 
j)oint  où  elle  se  divis(»  en  artère  tibiale  postérieure  et  péronière, 
après  avoir  founn,  ()"',(C)  |)lus  liant,  la  tibiale  ardérieure;  ondonnt* 
assez  souvcMit  le  nom  de  tronc  tihio-f toron iot'  à  cetti*  j)ortion  de 
Tarière,  conijuist*  entre  la  naissance  de  la  tibiab*  aidérieure  et  sa 
division  en  tibiale  poslérieurc*  ot  en  péi'onière.  1/arlère  [)oplitée  est 
obli(|ue  de  liant  en  bas  et  jle  dedans  en  dehors  ,  et  occupe  la  partie 
profonde  de  Tespace  losan<ii<pie  qui  constilue  Ir  jarret  ;  un  peu  pins 
rapiu'ochée  du  bord  inlerno  d(*  celle  ié;:ion  (pie  du  bord  «'xteiMie, 
elle  est  en  rappoi't ,  dans  le  premier  stMts  ,  av(M-  le  nmst  ItMlemi- 
membraneux,  cpii  la  l'ecouvre  sujW-iMeuremenl  d'ai-rière  en  avant, 
puis  avec  le  condyb^  inter-ne  du  fénnn*  et  le  muscle  jumeau  in- 
terne e.  Kn  dehors,  elle  répond  aux  \iiuscl(V'<  biceps,  jumeau  ex- 
terne, plaidaiie  jiréb' et  soléaire,  el  au  condyle  fémoral  externe. 
Poui'  ari'iver  sui*  elle,  en  arrière,  il  faut  diviser  la  peau  (^/l^.  t2h2;, 
Tap(»névrose  poplitée  f/,et ,  repoussant  \o  nmscle  demi-nuMnbraneux 
en  dedans ,  on  écarte  un  tissu  cellulaire  ^iraisseux  ,  dans  le(piel 
evislont  de  n(Uid>reux  ^an;^li(Uis  lymi)hati(pies,  oi  Ton  tond)e  sui" 
le   nerf  sciatique  p<q)lil<''   intornec,   ipTil   tant   écarler  en  dehors. 
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ainsi  que  la  veine  poplitée  b,  qui  est  immédiatement  accolée  à  la 
face  postérieure  externe  de  l'artère  d ,  que  l'on  aperçoit  enfin  pro- 
fondément, en  rapport  de  haut  en  bas  avet:  le  troisième  adducteur, 
l'articulation  du  genou  et  le  muscle  poplité. 
JCest  un  peu  au-dessus  des  condyles  du  fémur  que  la  veine  sa- 


Flg.  ilî. 

pliène  enteriie /"  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  poplitée:  c'est  là  une 
disposition  anatomique  importante  à  rappeler. 

M,  Manec  a  vu  l'artère  poplitée  remplacée  par  l'artère  ischia- 
tique. 

La  fréquence  des  anévrysmes  de  l'artère  poplitée,  et  les  dangers 
qu'ils  entraînent ,  ont  excité  toute  l'attention  des  chirurgiens ,  et  à 
l'époque  peu  éloignée  encore  où  l'on  mettait  la  tumeur  artérielle  à 
nu ,  pour  la  fendre  et  en  lier  les  deux  extrémités ,  il  importait 
beaucoup  de  savoir  dans  quel  point  et  à  quelle  hauteur  s'y  ou- 
vrait l'artère;  aigourd'hui  que  la  plupart  des  anévrysmes  sont 
traités  par  la  compression  digitale  et  la  méthode  d'Anel,  l'artère 
poplitée  a  beaucoup  perdu  de  son  importance ,  car  les  procédés 
opératoires  s'exécutent  rarement  sur  elle.  Cependant  la  question  ne 
semble  pas  encore  parfaitement  jugée,  et  nous  croyons  la  méthode 
ancienne  indiquée  lorsque  le  développement  de  la  tumeur  en  fait 
craindre  la  suppuration  ou  la  rupture. 

Percy,  Larrey  (de  Toulotise) ,  Lassus,  Ribes  ont  observé  l'ané- 
vrjsme  variqueux  de  la  poplitée  et  nous  l'avons  aussi  rencontré. 
Les  blessures  de  cotte  artère  sont  assez  fréquentes,  et  M.  Porter 
a  rapporté,  dans  te  Journal  inédico-chinirgical,un  cas  de  perfo- 
ration de  la  poplitée  par  un  fragment  iiéci'osé  du  ^bia. 

On  peut  lier  l'artère  poplitée  :  .\ ,  sur  le  bord  supérieur  du  cou- 
dyle  fémoral  interne;  B,  dans  l'espace  poplité;  G,  sur  le  côté  et 
au-dessous  du  condyle  libial  interne. 

A.  Jobert  faisait  une  incision  de  0i",09  au-dessus  du  t-ondyle  in- 
l"nie  <ln  fémur,  dans  ta  drpi-essiou  ([ui  séjwre  les  muscli'S  crural 


;iln  I.i.,AIM;i.    1,1:.   Af;lll;fs    i.N    ,'^y.n<M. 

•  't    ^n.iiil    wM 'iir    Av-    Irh.loii-.    iviiiii-    .-..u-WU 

t<Tii.-<hi.i;inv!.    [.M.pi.il.r  i<.i~.'.l:M>-  l.i  ll.'xioii  .  <• 
lii-,  c-l  l'iiii  liKMl"-MlrhT,,tr  1 11,.  ,h-|-arl,-.ir, 

,u,-l. lu  l:..nli;,l,-n„',.t:„|.-.n,M,,l,.r,.^,jM.  1.4,1, 

|M>:ul  ,   1..  ll>-iL.-rnillailv.1   r.i|.o,,rvinM.  ili\iM.~.  iiv.v   1:1   [T. 

Iiiml  <hi  tiKisrli'  <l<'jiii-iiLi'iiil.iM 


I.   I;i 
,    1..     .vpn 


,/;,/.  •J!-J...„,lrl,.,rs,  ,.|  |.h,s  im.r.. 
m.;,|...voill;,  v.-j,...,n,,,lil,v;..,i„, 
i;.,v./.,l„„l  m,  „,„■.„.  1.  Ii,,h„r 
.'lilivIliTl    l-.y   \r\u.: 

C.     In    il,v  |,|,i^   ,vni..n|inilJi-   ^.-i.V'^.i,.  la    hi,  iilh^  .!<■  l'.iii-, 
M.   Mai,  liai  (<!,■  TaM  ,  a  pn^M.-.,-.,!,.  li^T  !,■  Ir.Mir  p,T,>ti,,Hlil..ial  ail- 


l,l''.l..ll^.lll     lu-ri   tillMl 

(rllil.-,-.   Il  faiil.    iMir 


TiniALK  ANTÉIUEUHE.  314 

la  saisir,  inciser  le  mince  feuillet  aponévroUque  qui  la  recouvre  et 
sépare  les  muscles  superficiels  du  mollet  des  muscles  profonds. 

Anastomoses,  Les  voies  anastomotiques  qui  servent  à  l'entretien 
de  la  circulation  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu'après  la  ligature  de 
Tarière  fémorale  à  son  tiers  inférieur  :  seulement ,  les  articulaires 
supérieures  en  deviennent  un  des  principaux  agents ,  le  sang  y  ar- 
rivant directement. 

Dans  le  cas  où  l'origine  de  ces  vaisseaux  serait  oblitérée ,  le  sang 
serait  versé  des  branches  de  la  grande  collatérale  et  des  muscu- 
laires de  la  fémorale  aux  articulaires.  Si  le  tronc  de  ces  dernières 
était  également  fermé ,  la  circulation  se  continuerait  par  les  récur- 
rentes tibiales ,  et  il  y  aurait  ainsi  trois  ordres  d'anastomoses  su- 
perposées. 

Tibiale  Antérieure*  L'artère  tihiale  antérieure,  née  de  la 
poplitée  au-dessous  du  muscle  de  ce  nom,  se  dirige  immédiatement 
d'arrière  en  avant ,  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament  inter- 
osseux ,  sur  la  face  antérieure  duquel  elle  se  réfléchit ,  et  se  porte 
vers  le  pied,  où  elle  prend  le  nom  de  pédieuse  en  se  dégageant  du 
ligament  annulaire  dorsal  du  tarse.  Elle  suit  dans  ce  trajet  la  di- 
rection d'une  ligne  qui ,  partant  du  milieu  de  l'espace  situé  entre 
la  tète  du  péroné  et  la  tu})érosité  du  tibia,  irait  tomber  sur  la  par- 
tie moyenne  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

L'artère  tibiale  antérieure  répond  dans  son  tiers  supérieur  :  en 
arrière,  au  ligament  inlerosseux;  en  dedans,  au  jambier  anté- 
rieur ;  en  dehors ,  au  nerf  tibial  antérieur  et  à  l'extenseur  commun 
des  orteils.  Dans  ses  deux  tiers  inférieurs  elle  est  en  rapport  avec 
le  jambier  antérieur,  en  dedans ,  et  l'extenseur  propre  du  gros  or- 
teil eu  dehors.  Le  nerf  est  pres(iue  toujours  en  avant.  Elle  est  d'au- 
tant plus  profonde ,  qu'on  l'examine  plus  supérieurement,  et  est 
côtoyée  par  deux  veines  satellites  (jui  s'envoient  au  devant  d'elle  un 
iisaei  grand  nombre  de  petites  branches  transversales. 

Pelletan  a  rencontré  l'artère  tibiale  antérieure  immédiatement 
au-dessous  des  téguments ,  et  Velpeau  a  également  observé  cette 
anomalie. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  d'anévrysmes  vrais  de  la  tibiale 
antérieure ,  mais  ses  blessures  et  des  anévrysmes  faux  y  ont  été 
fréquemment  observés ,  et  tantôt  on  a  découvert  l'artère  lésée  pour 
«»n  lier  les  deux  extrémités ,  tantôt ,  coiïime  Dupuytren ,  Delpech , 
lU)ux,  on  a  placé  la  ligature  sur  la  poplitée  ou  la  féiïiorale. 

Toutes  les  fois  que  l'opérateur  pourra  atU?indre  le  vaisseau  dans 
le  ^mint  de  sa  lésion  ,  il  devra  le  melli*e  à  lui  ;  si  l'épanchement  de 
sang,  la  tuméfaction  et  rirritation  des  parties  enqièchaienl  d'agir 
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et  exteiiseuv  propre  du  gros  orteil ,  jusqu'à  l'exlréinilé  postérieure rfu 
premier  espace  interosscux ,  où  elle  s'engage  de  liant  en  bas ,  pour 
gagiierlafaie  plantaire  du  pied.  Wtoyéeen  dedans  parle  tendon  du 
muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  c  (voy.  fig.  215),  en  dehors  par 
le  premier  tendon  de  l'extenseur  com- 
mun des  orteils ,  elle  est  légèrement 
croisée  par  le  Iwrd  interne  du  muscle 
pédieux  a ,  et  entourée  de  deux  veines 
satellites   b   et    de   rameaux   nerveux 
assez  volumineux.  La  peau,  l'aponé- 
vrose dorsale  du  pied  ,  et  un  tissu  cel- 
lulaire épais  et  comme  tomcnteux,  la 
recouvrent.  ..^ 

Quelquefois  l'artère  manque  ou  ne  ■  r 

présente  qu'un  très-petit  volume,  de  * 

^rte  que  sur  le  cadavre  on  la  confond 
facilement  avec  les  veines  et  les  nerls 
voisins,  et  qu'on  éprouve  parfois  beau- 
coup de  peine  à  en  terminer  la  liga- 
ture. 

Le  procédé  le  plus  sur  consiste  à 
faire  une  incision  de  0"',0(î,  dans  la  di- 
rection de  la  pédieuse ,  au  niveau  du 
^cuplioîde;  après  avoir  coupé  la  peau  Fig.  il5. 

et  l'aponévrose ,  on  rencontre  l'artère  d 

en  dehors  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  :  celte  opé- 
ration est  d'autant  plus  facile,  qu'on  l'exécute  plus  près  de  l'arti- 
culation tibio- tarsien  ne. 

Tlblale  pmiérleiire>  L'artère  tiliiale  postéricui'e  naît  de  la 
poplitée ,  tfu  plus  exactement  encore  du  tronc  tibio-péronier.  Obli- 
quement étendue  du  milieu  du  mollet  à  0",015  en  arriére  de  la 
malléole  interne,  elle  est  plaœe  entre  la  couche  superlicielle  et  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
en  rapport  en  avant  avec  le  muscle  jambier  postérieur ,  le  fléchis- 
seur commun  des  orteils ,  puis  les  tendons  de  ces  nmsclcs ,  qui  la 
sépai-ent  de  la  malléoU;  interne  ;  elle  est  reconvertie  en  arrière  par 
l'aponévrose  profonde,  les  muscles  jumeaux  et  soléaines,  et  répond 
en  bas  au  tendon  d'Achille.  Elle  est  entourée  par  deux  veines 
satellites ,  et  le  nerf  poplité  interne  en  suit  le  ci\té  externe  ou  pé- 
ronier. 

Il  arrive  assez  .souvent  que  l'ai-tère  tlbiale  postéi-ieui-e  est  beau- 
coup plus  petite  qu'à  l'état  nunual,  et  alors  lu  tlbiale  untéiieui'e 
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deltors  tlu  uienibre,  le  chîruipcii  fait  une  inrisioii  longue  de 
l)">,12,  dans  la  direclion  et  à  un  grand  travers  do  doigt  du  hoid 
interne  du  tibia,  écarte  vers  le  tiers  moyen  de  la  jambe  la  vt-îne 
saphéne,  divise  l'aponévrose,  tombe  perpendiculairement  sur  les 
libres  du  soléairc,  qu'il  incise  couche  par  coudic,  comme  pour 
gayiier  la  face*  postérieure  du  tibia  très-près  de  son  bord  externe  ; 
l)icntàt  il  aperi.roit  une  membrane  libreusc ,  épaisse ,  nacrée ,  sur 
lat(uellc  s'insèrent  les  libres  charnues  :  t'est  l'aponévose  profonde 
traversée  par  plusieurs  rameaux vasculaires.  L'artère  est  innnédia- 
leiucnt  au-dessous. 

Manec  découvre  l'artèi'e  au  tiers  moyen  de  la  jambe  par  un  pi-o- 
cédé  à  peu  prè^  semblable  au  précédent  {fi<j.  'il(>).  La  peau  et 
l'aponévrose  divisées  sur  le  côté  interne  du  tibia,  on  renverse  le 
muscle  jumeau  d  en  deboi-s  et  en  arrière ,  ut  l'on  incise  directe- 
ment d'arrière  en  avant  les  libres  du  soléaire  a .  dans  la  direction 
(le  l'artère  c ,  pour  la  mettre  â  nu  entre  ses  deux  veines  satellites 
b,  après  avoir  fendu  l'aponévrose,  et  avoir  re(>oussé  en  dehors  le 
nerf  qui  l'accompagne. 

Lisfranc  découvrait  l'arti're  à  la  partie  inférieure  du  tiers  moyen 
lU'  la  jaml>e  par  une  incision  oblique  de  bas  eu  haut ,  et  de  dclior.- 
011  dedans;  on  écarte  le  tendon  d'Achille,  et  au  devant  de  son  bord 
interne  on  trouve  l'artère 
recouverte   par   l'aponé- 
vrose. 

l.'artèro  tibialc  posté- 
rieure est  située  ti-ès-su- 
IHTiiciclleineiit  au  niveau 

de  la  malléole;  mais  la  ..  ( 

proximité  des  gaines  ten-  Zg 

ilincu.-ics ,  des  muscles 
tibial  postérieur  et  llécbis- 
Hcur  desorleils ,  et  de  l'ar- 
liculation  elle-même,  ré- 
clame toute  l'attention  du 
cliirurgien. 

On  pratique  une  ini-.i- 
■^ioiilongitiidinaleâO"',OOi 

en  dedans  de  la  malli-ole ,  jig.  j^ 

et  un  tombe  sur  le  milieu 

lie  l'espace  qui  la  séparedu  teiuloii  d'Achille.  Ui  peau  et  ra(>oiiévro>e 
su)>erlicie]le  qui  s'étend  du  ten  don  au  tibia  étant  divisées  (/(;/. 'il  7j, 
eu  incise  raponévii>se  profonde  u  avec  précaution,  soitdiriTlemeiit, 
soit  sur  une  sonde  cannelée ,  et  l'on  trouve  ilerrièie  elle  l'artère  il 


'Miy  \.u\\']vi{V.  r»Ks  \r\iKRi;s  i:n  l'vrrncri.iKi;. 

.111   luilieu  (Tim  (issu  iolluhurc  graisseux;    rleiix  v('iiM'>  si«l«>llif«'^ 
('  r<Milonroiil ,   o\  \c  i\cv{' h  rst  pUu'o  en  dtOiors. 

\a^  (liirnr^icu  r^l  o\\u)sr  à  <I(Mi.\  (''iikmIs  ,  donl  il  doit  r^al^Miirnl 
se  jiréscrvei'.  S'il  se  rupproclic  fiop  du  Irndon  d'AiliilIc  ,  il  ni  at- 
teindra la  i^aîiH^  «'t  Irra  courir  au  malade   les   daiip^crs  d'une  lésion 


ARTERE  PÉRO]¥lERE.  I /artère  jH'Mduièrr  s'étend  du 
li'one  til)i(>-]M''ronier  au  niveau  du  ealtanéuni ,  où  elle  s<'  jiartaiie 
en  deux  branches  •  la  ])éi'onière  antériern'e  et  la  caleanéeniK^  ex- 
terne. I»ans  (•(»  li'ajet  on  la  trouve,  à  son  tiers  supérieur,  entre  !♦' 
sidéaije  on  ar-rière  el.  le  jainlûer  posIéi'iiMU'  eu  avant ,  ]>uis  on  la 
voits'onj^ai^iM'  dans  ré|)aissrMn'<lu  nniscli*  flécliisstMU' j)r(<pre  du  jiros 
ortcMl ,  et  se  |)laeei'  au  tiers  intérieur  de  la  jand)e  eidre  i-e  musc  lo 
et  le  lij^anient  int<'rosse\ix. 

Les  reniarqiu's  faites  au  sujet  d(v^  blessures  dt^s  artères  til)iales 
.s'a|>]>liqu(M)t  pai'liculièiïnuent  à  la  péi'onière ,  (pie  l'on  devrait  «lé- 
cou  vrii*  dans  1(»  point  lésé,  et  liei*  au-dessus  r\  au-dessous  do  la 
plaie.  CN'st  la  conduite  suivie  par  (iutiu'ie,  ipii  divisa  transv(M>a- 
lenient  les  muscles  d\i  mollet  poui"  att<'indre  ce  vaissinm.  On  peut 
le  mettre  à  nu  à  son  ori;_iine  |>ar  le  prort'-dé  de  M.  Marchai  (vo\ . 
LhfdtHre  de  la  y>oy////éc),  et  (tu  (irr^  :^nin''rirHr  de  s(ni  trajet  (ui 
la  découvre  en  prati([uant  une  incision  de  0"',(K^  sur  le  bord  posté- 
rieur extiM'ue  du  péroné.  On  diviso  U^s  insertion^aj^oiiévrotiques  du 
soléaire  à  cet  os;  on  pénètre  dans  Tintervalle  (]er<  nuiscles  sn]>erli- 
riels  (M  profonds  de  la  jambe,  <'t  Von  voit  Tartère  reposant  sur  le 
Jaml)ier  postéi'ieur. 

A  sa  partie  moyenne,  on  ]^eut  mettre  aussi  et  plus  tacilenient 
r;titèr«^  à  mi  j)ar  une  incision  vi'rticale  le  buij;"  du  bt>rd  extei-ne  et 
]K)stérieur  du  péroné,  ou,  mi(Mix  «Micon^,  par  une  incision  oblique 
de  haut  eu  bas  (»t  d<Mledans  en  dehors,  ])our  <*roiser  lé^èi-t^nont 
le  tiajet  du  vaisseau.  Les  téguments  et  l'aponévrose  divisés  un 
[►eu  au-d(\<sous  <lu  milieu  de  la  "punbe,  en  évitard  la  veine  sa])]ièn«* 
exh'rne  ,  on  sépare  les  nmscles  superficiels  de  ceux  de  la  couche  |>ro- 
t'onde,nn  cherche  le  bord  posérieur  ext<Mai(Mlu  péroné,  et,  remer- 
sant  en  dedans  les  fibres  du  nuisrlc  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , 
on  trouve  l'artère  ]>éronièr<'eidre  ce  nmsrleet  \r  jambier  postérieur, 
inunédiatemeni   aj»jMiyé(^  sur  le  pérnoé  et  le  li;^ame\it  iidr'rossrnx . 
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VARICES. 

La  dilatation  permanente  des  veines  est  une  affection  fréquente , 
îue  l'on  désigne  sous  le  nom  générique  de  varice ,  et  dont  le  siège 
déplus  ordinaire  est  aux  membres  inférieurs,  bien  qu'on  l'observe 
^li.ssi  ,  mais  racement ,  dans  les  veines  du  tronc  et  dans  celles  des 
Membres  supérieurs.  La  division  de  Briquet  des  varices  en  six  es- 
pèces ,  selon  que  les  veines  présentent  des  parois  épaissies ,  amincies 
ou  conservent  leur  texture  normale,  mérite  d'être  rappelée.  La  pre- 
^ièi*<3  espèce  est  la  dilatation  simple ,  exempte  d'altération  de  ten^ 
'lire  5     dans  la  seconde ,  il  y  a  amincissement  des  parois  veineuses  ; 
Qan«  1  a  troisième  et  la  quatrième,  épaississement  partial  ou  total,  avec 
^•^griTirfcentatioii  de  longueur  et  flexuosité  des  veines  affectées;  enfin, 
"^Si    la  cinquième,  on  observe  des  cloisons  développées  dans  l'in- 
"^^^^vir  de  la  veine,  qui  est  ainsi  divisée  en  locules,  ampoules  ou 
urr^^^rs,  où  le  sang  s'amasse  et  peut  se  coaguler,  tandis  que  dans 
^*^3tième  espèce  les  parois  du  vaisseau  sont  comme  criblées  de 
^ ~**-^s  ouvertures  latérales,  à  la  manière  de  la  veine  splénique. 

'^"^^^  anciens  avaient  recours  à  un  fort  grand  nombre  de  procédés 
^^**    obtenir  la  cure  des  varices  ou  en  pallier  les  inconvénients: 
^^^-^  ^npression  aidée  d'une  foule  de  topiques  médicamenteux;  la 
ijç^^  *  ^^^ion  (Hippocrate);  la  cautérisation  et  V excision  (Cehe);  la 
^^*"^ur6  (Gallicn);  Vincision  longitudinale  {Xvicenne)  etc.  Les 
^^^^ernes  ont  singulièrement  multiplié  ou  modifié  ces  opérations , 
^ont  la  plupart  sont  abandonnées  cependant  depuis  que  l'on  con- 
naît mieux  les  terribles  dangers  de  la  phlébite  et  de  la  pyohémie. 
Cure  palliative.  Débridement  des  orifices  aponévrotiques  des 
veines  vanqueuses.  M.  le  docteur  Herapath  a  proposé  de  débrider 
les  orifices  aponévrotiques  des  saphènes  au  jarret  et  au  genou  ; 
procédé  dangereux  et  inefficace. 

Compression.  La  compression  est  le  moyen  le  plus  fréquem- 
nient  employé ,  soit  comme  palliatif  ou  auxiliaire  des  autres  mé- 
thodes, soit  comme  traitement  radical. 

On  la  pratique  avec  un  bandage  roulé ,  des  bas  lacés  en  coutil , 
en  toile,  en  peau  de  chien,  des  bas  en  caoutchouc  ou  des  bande- 
lettes agglutinatives.  Elle  est  d'une  très-grande  utilité  et  le  seul  pro- 
cédé adopté  par  la  presque  totalité  des  chirurgiens.  Les  étofl'es  en 
caoutchouc  vulcanisé  sont  devenues  d'un  usage  si  commode  qu'elles 
suffisent,  en  général ,  à  toutes  les  indicatipns. 

Cure  radicale.  Les  procédés  proposés  pour  la  cure  radicale 
des  varices  augmentent  tous  les  jours  en  nombre ,  si  ce  n'est  en 
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I  ^^î  connu  nn  jeune  homme  dont  le  scrotum  ét^iit  couturé  de 

^^?'ios  et  profondes  cicatrices  produites  par  Tapplication  réitérée 

/,^    pinces  de  Breschet  ;  la  varicocMc  était  restée  presque  aussi  vo- 

^'*^euî.e. 

e/^  ^*iction,  La  ponction  des  varices  a  été  pratiquée  de  tout  temps  , 

vû\  ^^^  fortement  préconisée  par  J.  L.  Petit.  Elle  sert  à  vider  les 

^^^  des  caillots  fibrineux  et  du  sang  qui  les  distendent.  On  n'y  a 

T^COXirs  que  pour  les  veines  cloisonnées  qui  forment  des  tumeurs 

et  sont  le  siège  d'accidents.  Quelques  coups  de  lancette  constituent 

l'opération. 

Excision,  On  sait  que  Marins,  après  avoir  souffert  stoïquement 
l'excision  des  varices  d'une  jambe  ,  refusa  de  livrer  d'autre ,  en  di- 
sant que  le  remède  était  pire  que  le  mal.  Ce  mode  de  traitement 
a  été  à  juste  raison  abandonné  pour  les  varices  nombreuses  et  con- 
sidérables des  membres ,  mais  il  est  utile  pour  celles  de  la  conjonc- 
tive, des  veines  hémorrhoïdales ,  et  je  l'ai  plusieurs  fois  employé 
avec  succès  pour  enlever  ime  petite  veine  transversale  qui  croise  le 
tendon  d'Achille  à  0"»,06  au-dessus  du  talon  ,  et  qui  cause  des  té- 
mangeaisons  fort  incommodes  lorsqu'elle  est  devenue  variqueuse. 
On  a  encore  recommandé  l'excision  'de  pelotons  variqueux  très-cir- 
conscrits,  et  cette  opération  a  fréquemment  réussi. 

Lisfranc  excisait  dans  une  petite  étendue  les  extrémités  de  la 
veine ,  pour  éviter  qu'elles  restent  béantes  dans  la  plaie  et  soient 
frappées  d'inflammation. 

Une  douce  compression  ne  suf[it>pas  toujours  pour  arrêter  l'hé- 
morrhagie ,  si  l'on  opère  une  veine  volumineuse ,  telle  que  la  sa- 
pliène  interne.  Aussi,  dans  un  cas  où  je  divisai  ce  vaisseau  àO™,OG 
au-dessus  du  genou,  j'en  liai  le  bout  inférieur  et  j'excisai  le  supé- 
rieur. La  guérison  de  la  plaie  fut  assez  rapide  ;  mais  les  varices  de 
la  jambe ,  qui  avaient  momentanément  disparu ,  revinrent  quelques 
mois  plus  tard. 

Incision.  Nous  avons  dit  qu'Avicenne  incisait ,  selon  leur  lon- 
gueur, les  veines  variqueuses  pour  en  déterminer  l'oblitération. 
(^  serait  un  moyen  facile  pour  une  seule  veine  ;  mais ,  s'il  fallait 
multiplier  les  plaies ,  et  diviser  les  téguments  autant  de  fois  qu'il  y 
a  de  trajets  variqueux  sur  la  plupart  des  membres  affectés ,  ce 
procédé  serait  d'une  grande  gravité  et  exposerait  à  l'inflammation 
et  à  tous  les  accidents  qu'elle  entraîne. 

Richerand  incisait  parallèlement  au  membre ,  et  dans  une  éten- 
due proportionnée  à  celle  de  la  maladie ,  tous  les  pelotons  vari({ueux 
et  les  tortuosités  veineuses  qu'il  pouvait  atteindre  et  comprendre 
dans  une  seule  plaie.  Brodio ,  Béclard ,  Velpeau  ont  employé  ce  pro- 
cédé pour  l'abandonner  ensuite. 
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Lifint\ft'(^'  Kv.  Tloinc,  P)é(lar<l  ,  DujMiytrt'ii  olr.  ont  fivqnonmirnt 
lir  les  Iroiirs  priiuipaux  «les  vciiios  vaiicjiuMisos ,  r\  ont  obtenu  (lr< 
snccôs  ((unponsés  ])ar  do  nomln'ousos  l'ôcidivos  ot  dos  accitionts 
nravos  ot  s(»uv<'nl  mortels.  On  |»i-ati<jM<^  la  li.iialurc»  d'nn(*  v«'in<'  rii 
la  niotlant  à  nu  par  iino  imision. 

M.  (iauMolôs  a  ron<<'illr  d'oii^aiit'i'  la  li;:atuio  autonr  de  la  Noinc 
par  uiio  sinij»lo  j)iqnro  <\{'  la  poau  ,  (U'  maniôro  à  \\r  |)as  a\()n'  de 
pla'u*  appariMilo  ol  à  piodniro  nno  li;^aturo  sons-(utan«'*o.  C/osI  an 
prorôdé  lort  drlical  ot  tort  dillii  ilo  à  ox«Mutor,  (pu  n'a  pas  ,  je  crois, 
élô  renouvelé. 

r»evna\id  (del'oulon,  passait  un  til  sons  les  veines  variqueuses 
et  !<'  sori'ait  sur  un  petit  cylindre  Ao  diacliyUui  ou  de  lin^e  placé 
entre  le  nnMid  et  les  té^unieuls. 

SrrIitHt.  La  section  de  la  veine  est  niu»  opération  prompte  et  ta- 
cite, qui  entraine  ])eu  d'ac(  idonts.  On  la  pratiipie  de  doux  ma- 
nières :  soit  en  soulevant  la  veine  dans  un  pli  d«Ha  p(NUi ,  cpie 
l'on  divise  du  sommet  à  la  lias(\  ou,  par  |)onction  ,  de  la  hase 
;iu  s(Uinuel  ;  soit  ,  connue  lirodie  Ta  ima'^iné,  en  plonjioant  à  [dat . 
entrt'  les  té'^tniients  et  la  voine,  un  histouri  Irès-éti'oit  et  assez  Ibrl. 
dont  la  lame,  diripV  en  aiMn.'i'o  «-outre  le  vaisseau,  le  divise  au 
nuuueut  où  Ton  retiiv  rinstinment.  On  pourrait  également  en;.:a- 
ger  un  téuoiome  au-d(Vssous  de  la  veine  cl  co\q)er  celte  dernière  de 
dedans  en  deliors  et  conlr<'  la  |>eau  ,  que  Ton  ménagerait,  conune 
on  1(»  t'ait  pour  les  sections  lendin(Mis(»s.  ihuA  tpie  soit  le  soin  avec 
le([U(d  on  compriuK»  la  vein(^  divisée,  après  la  réunion  de  la  j»laie, 
(Ml  est  exposé  à  ne  pas  en  amener  rohlitération. 

Arniuntrhn'c.  Lallemand  avail  essayé  d'introduire  et  de  laisser'  à 
demeuras  dans  d(»s  tuuieurs  varirpieuses  circonscrites,  dt»s  aiguilles 
à  acupuiu'ture ,  et  Uoux  a  répélé  sans  smcès  ce  procédé. 

Sut}(rr.  M.  Davat  a  clu'rclu'' à  produire  ToMilération  des  varices 
pai'  une  sorte  (Tacupunclure ,  aidétMle  la  sutme.  Une  première  ai- 
guille est  enloiu'ée  presque*  perpendiculainMuent  à  la  veine  sous  la- 
([ur'lle  on  la  diri*i:e  ,  et  s(U*l  au  coté  opposé,  (lettt*  priMuière  aiguille 
doit  seulomeut  soulever  et  mainliMiir  le  vaisseau  sans  le  traverstM'. 
Une  sec(Uide  aiguille,  introduite*  au  travers  des  lé^umtuits  (^t  de  la 
veine,  vi(Md  alors  passer  au-dessous  de  \i\  pi'omière  ,  (pfcdle  croise 
à  angl«'  droit,  ol  perce  de  nouvea\i  d'arrièi»'  en  avant  la  veine  et  les 
téi^uments.  Dans  ce  jjrocédé ,  la  veine  est  deux  Ibis  trans]>ercée 
selon  sa  longueur  ,  et  Télasticiti''  dr<  parties  sullit  pour  établir  la 
<onq>ression  ,  (pu*  Ton  augmente  à  volonté  ,  si  on  le  ju«^(»  nécessaire, 
]»ar  \\\\  p«>int  de  suture  jeté  autour-  dos  aiguilles. 

Fricke  se  horuail.  à  liaveiser  deux  Ibis  la  Aein<' d'avant  en  ari'ière. 
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selon  sa  longueur ,  avec  un  fil  qu'il  laissait  à  demeure  dans  la  plaie , 
à  la  manière  d'un  séton. 

Cautérisation.  On  est  revenu  à  l'emploi  des  caustiques ,  dont  les 
anciens  faisaient  un  si  habile  et  si  heureux  usage ,  et  Bonnet  (de 
Lyon)  a  ouvert  la  voie  dans  laquelle  tous  les  autres  chirurgiens 
l'ont  suivi.  La  pâte  de  Vienne  appliquée  transversalement  sur  le 
trajet  des  veines  variqueuses  les  comprend  dans  l'eschare  et  en  in- 
tercepte la  continuité. 

M.  Laugier  a  préféré  découvrir  les  veines ,  et  les  détruire  seules 
par  le  caustique.  Bonnet  avait  appliqué  ce  procédé  au  varicocèle, 
et  j'en  ai  obtenu  également  des  guérisons  très-complètes  en 
isolant  les  cordons  veineux  et  les  soulevant  sur  une  lame  métalli- 
que pour  les  mieux  cautériser.  On  pourrait  les  comprendre  entre 
deux  traînées  du  caustique  Filhos ,  contenu  dans  une  pince  dont 
les  mors  seraient  creusés  en  gouttière,  ou  les  entourer,  comme  je 
l'ai  fait ,  avec  une  lamelle  de  pâte  de  Canquoin.  Nous  reviendrons , 
au  reste ,  sur  ce  sujet  et  sur  l'enroulement  du  cordon  par  Vidal ,  en 
parlant  du  varicocèle. 

Injection  de  perchlorure  de  fer.  Excellent  moyen  dont  nous 
avons  décrit  les  procédés  (voy.  p.  146) ,  si  l'on  n'avait  à  guérir 
qu'une  seule  tumeur  variqueuse  circonscrite. 

Appréciation.  La  multiplicité  des  procédés  employés  contre  les 
varices  suffirait  pour  en  démontrer  le  peu  d'efficacité  ou  le  danger , 
et  justifier  le»  praticiens  qui  n'ont  recours  qu'à  la  compression.  La 
phlébite ,  totgours  imminente  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
sur  les  veines ,  ne  doit  pas  cependant  arrêter  le  chirurgien  dans 
toute  tentative  de  guérison ,  et  la  compression,  portée  jusqu'à  la 
gangrène ,  en  est  la  preuve,  puisque  aucune  opération  ne  semble- 
rait, au  premier  abord ,  devoir  amener  autant  d'accidents  et  qu'elle 
en  a  cependant  présenté  très-peu.  On  peut  mettre  en  usage  la  ponc- 
tion, l'incision  et  l'excision  partielle  des  veines  variqueuses  sans 
grand  danger ,  en  ayant  soin  d'éviter  l'inflammation  et  l'ulcération  de 
la  plaie.  La  cautérisation  occasionne  peu  d'accidents  ;  la  ligature  et  les 
autres  procédés  qui  déterminent  nécessairement  une  phlébite  locale 
ou  partielle  doivent  être  abandonnés.  Ici ,  comme  pour  toute  autre 
opération ,  l'ancienneté  et  la  gravité  de  l'affection ,  les  complications 
qu'elle  entraîne ,  l'état  et  la  position  du  malade ,  méritent  d'être 
pris  en  grande  considération ,  et  l'exposition  de  la  veine  (Rigaud) , 
les  sections,  ou  même  les  excisions  veineuses,  exécutées  sans 
arrachement  ni  dilacération  des  tissus,  et  dans  des  circons- 
tances favorables,  sont  généralement  suivies  de  succès,  mais  la 
disposition  variqueuse  persiste,  et  l'affection  récidive  habituel- 
lement. 
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Le  fait  capibl ,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  do  vue  ,  est  la  prédisposi- 
tion variqueuse  de  la  plupart  des  malades.  Pendant  qu'on  oblitère 
les  varices  les  plus  apparentes,  d'autres  surviennent  et  se  dévelop- 
pent, (^t  Topéré  ne  se  trouve  pas  dans  de  meilleures  conditions.  Les 
enthousiastes  de  la  cautérisation  ont  été  condamnés  par  l'expé- 
rience ;  aujourd'hui  nous  nous  bornons  ,  et  c'est  la  pratique  la  plus 
habituelle,  à  conil)attre  les  varices  avec  des  bandages  compressifs 
en  toile  ou  en  caoutchouc,  à  moins  de  douleurs  excessives  et 
d'autres  inconvénients  fonctionnels,  plus  graves  encore  que  les 
dangers  d'une  opération. 


TUMEURS  ÊREGTILES. 

L'histoire  des  tumeurs  érectiles ,  désignées  ordinairement  sous  le 
nom  de  tunie^crssrnigniïieH  ,  a)iévr}jsmes  par  ana.^toinoses ,  nœvi 
inatenu ,  ne  date  que  de  J.  L.  Petit,  et  est  loin  d'être  complète. 
J.  Rell  ((rKdind)onrg)  ajoutant  aux  idées  de  Petit,  qui  avait  déjà 
remarqué  la  composition  artérioso-veineusc»  de  quelques-unes  de  ces 
tumeurs  ,  montra  en  1790  (ju'elles  sont  souvent  formées  de  veines 
et  d'artères,  conniumicpiant  par  des  cellules  intermédiaires  ,  et  re- 
présentant ainsi  le  tissu  normal  de  la  rate  et  du  coi'ps  caverneux. 
Cette  analogie  détermina  Dupuytren  à  leur  donner  le  nom  d'érec- 

Ces  tumeurs  ont  été  distinguées  en  artérielles,  veineuses  et  capil- 
laires ,  selon  l'élément  vasculaire  dominant  dans  leur  composition. 
Los  iu-t«''ii(dles  sont  pulsatives  et  d'un  développement  plus  particu- 
lièrement rapide.  Les  veineuses  restent  souvent  stationnaires.  Les 
ca]>illaiivs  oui  un  accroissement  plus  ou  moins  rapide.  J'ai  mi  de  ces 
tumeur<  <[ui  n'avaient  pas  cessé  de  s'accroître  depuis  la  naissance, 
et  l'une  d'entre  elles,  située  dans  l'aisselle,  comprenait  une  partie 
du  grand  pectoral  en  avant  et  du  grand  dorsal  en  arrière,  ets'éten- 
dail  juscpi'à  Textrémité  de  la  main.  Une  autre  occupait  toute  une 
moitié  de  la  face  et  di^  la  télé.  La  j)eau  est  ordinairement  envahie 
au  début  par  une  tache- roug(Nitre  ,  ({ui  grandit  et  finit  par  occuper 
un  diamèti(»  très-considéralde.  Le  tissu  des  tumeurs  érectiles  capil- 
laires est  parfois  assez  «lense,  et  à  la  dissection  on  le  confondrait  f\\ci- 
leiiient  avec  les  pelotons  gi-aisstMix,  si  abondants  dans  l'enfance.  Mais 
au  meiiunt  où  ces  Imueurs  sont  remplies  de  sang,  elles  paraissent 
rouges  ou  bleuâtres ,  et  on  voit  une  multitude  de  petits  vaisseaux 
pai'allèles  ,  constituant  une  soile  de  tramej)oreuseà  tubes  réguliers, 
et  si  fins  qu'on  ne  les  aptM'coit  plus  dès  (ju'ils  sont  exsangues,  cir- 
conslanci.'  inq)ortante  à  connaître  lorscpron  les  excise,  parce  qu'on 
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pourrait  par  timidité  n'en  enlever  qu'une  portion ,  faute  d'en  bien 
apprécier  les  limites ,  aussi  conseillons-nous  de  porter  l'ablation 
un  peu  au  delà  des  parties  affectées.  Les  muscles,  les  vaisseaux, 
les  parenchymes,  les  os  eux-mêmes  sont  parfois  envahis.  Gerdy 
s'est  occupé  de  ces  variétés  de  structure  et  en  a  admis  six  es- 
pèces principales  ;  ce  serait  une  étude  très-intéressante  que  d'ex- 
pliquer comment  les  unes  disparaissent  spontanément  (ncevt), 
tandis  que  d'autres  sont  rapidement  envahissantes  et  dange- 
reuses. 

Lorsque ,  en  raison  des  difformités  qu'elles  entraînent  et  des  acci- 
dents qu'elles  font  craindre  ou  qu'elles  provoquent ,  on  doit  les  faire 
disparaître ,  on  peut  recourir  à  un  des  nombreux  procédés  de  gué- 
rison  que  nous  sdlons  indiquer  ,  et  dont  nous  discuterons  ensuite  la 
valeur. 

Les  topiques  médicamenteux,  choisis  parmi  les  astringents,  les 
styptiques  et  les  réfrigérants ,  ont  quelquefois  suffi  pour  déterminer 
la  disparition  de  taches  érectiles  peu  considérables ,  et  l'on  aurait 
tort  de  repousser  comme  insuffisants  la  plupart  de  ces  agents ,  qui 
exercent  une  influence  très-marquée  sur  la  circulation  des  parties 
en  contact. 

La  compression  est  un  procédé  excellent  toutes  les  fois  qu'elle 
peut  être  appliquée  d'une  manière  exacte  et  continue  ;  autrement 
elle  offre  peu  de  chances  de  succès.  Boyer  a  cité  l'observation  de  sa 
propre  fille ,  qui  fit  disparaître  un  naevus  développé  sur  la  lèvre 
supérieure  de  son  enfant,  en  le  comprimant  avec  le  doigt  sept  à 
huit  heures  par  jour  pendant  plusieurs  mois. 

La  cautérisation  a  été  employée  avec  avantage  par  Callisen ,  War- 
drop ,  Guthrie ,  Dupuytren ,  Maunoir  etc.  On  s'est  servi  de  divers 
escharotiques ,  tels  que  la  soude  et  la  potasse ,  les  acides  concentrés , 
le  nitrate  d'argent.  Le  fer  chaud  a  également  été  mis  en  usage,  et 
la  principale  règle  est  de  détruire  complètement  la  tumeur  ;  car 
l'expérience  prouve  qu'elle  se  reproduit  avec  une  plus  grande  rapi- 
dité ,  et  donne  lieu  à  de  graves  accidents  lorsqu'elle  n'a  été  qu'in- 
complètement attaquée.  Le  cautère  actuel  est  en  général  réservé 
pour  détruire  les  portions  de  tumeur  qui  peuvent  avoir  échappé  au 
bistouri ,  ou  pour  atteindre  les  points  de  départ  superficiels  et  peu 
étendus  de  la  maladie.  J'ai  employé  fréquemment ,  pour  de  petites 
taches  érectiles  étoilées  de  la  face,  l'extrémité  d'un  stylet  rougi  à  la 
flamme  d'une  lampe  à  l'alcool ,  et  j'ai  toujours  réussi.  G.  Tarai  a 
fait  connaître  {Archives  générales  de  médecine  ^  t.  VI)  plusieurs 
succès  obtenus  par  Wardrop  pat  la  cautérisation  répétée  des  tumeurs 
avec  un  bâton  de  potasse  caustique.  Aujourd'hui  on  se  sert  parti- 
culièrement de  la  pâte  de  Vienne,  et  s'il  reste  quelques  traces  du 
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tissu  morliirle  ,  on  en  poursuit  la  destruction  par  Tapplication  sur 
la  plaie  d(^  lamelles  de  pâte  de  Caïupioin ,  dont  on  proportionne  le 
diamètre  ef.  Tépaisseur  aux  dimensious  de  Tescharc  que  Ton  veut 
produire.  J'ai  ol)tcn\ide  ce  traitement  d'excellents  rcsuUat>  contre 
<les  tumeurs  érectiles ,  développées  sur  la  face  et  le  cuir  clievelu. 

Cautérisation  enft'vche.  Rien  de  plus  facile  queTapplication  de 
la  méthodes  de  M.  Girouard  (voy.  p.  1:>2)  :  on  traverse  la  tume\n* 
avec  une  ou  plusieurs  ilèclies  de  pâte  Canquoin.  M.  lïerrgott  s'est 
servi  de  ce  procédé  avec  succès  pour  une  petite  tumeur  érectilede 
la  paupière.  La  flèche  ou  selon  n'était  pas  plus  gros  ,  dit-il ,  qu'un 
morceau  de  vermicelle;  nous  avons  traité  cette  année  (1808) ,  à  la 
clinique  un  enfant  dont  le  cincpiième  infériem*  de  l'avant-bras  et 
la  totalité  du  poignet  étaient  envahis  par  une  tumeur  érectile  ca- 
pillaire, d'un  rou<^e  vif ,  molle  t*t  se  gonflant  aisément.  Chaque 
selon  était  introduit  au  moyen  de  la  canule  d'un  trocart  capillaire, 
passé  d'abord  au  travers  de  la  base  de  la  tumeur  dans  une  étendue 
de  0"'/)4  environ.  Malgré  la  ténuité  du  séton,  (jui  n'avait  ])as  0»»,()01 
(Véi)aisseur ,  Teschare  atteignit  la  surface  libj-e ,  qui  s\ippura  sans 
hémoiTliagie.  Le  tissu  érectile  fut  ainsi  cloisonné  par  des  cicatrices 
adhérentes  longitudinales,  et  la  tumeur  parut  arrêtée  dans  ses 
progrès. 

La  JiifatHreen  masse  a  été  exéculée  par  trois  procédés  difl'érents. 
Dans  l'un  ,  employé  par  AVhite ,  on  introduit  sous  la  base  de  la 
tumeur  une  aiguille  armée  d'un  double  (il ,  qui  permet  de  la  com- 
prendre dans  deux  ligatures,  et  d'en  déterminer  la  mortification 
totale.  Si  la  tumeur  était  trop  consi<lérable  pour  être  divisée  par 
moitiés,  on  pourrait  se  servir  de  trois  ou  quatre  fils,  qui  la  parta- 
geraient en  lui  plus  grand  nombre  de  segments. 

Dans  le  second  procédé  on  tire  la  tumeur  à  soi  de  manière  à  lui 
former  un  pédicule,  (|ue  l'on  embrasse  fortement  dans  une  simple 
ligature;  M.  Gensoul  paraît  avoir  répété  deux  fois  cette  opération 
avec  succès. 

Enfin,  dans  le  troisième  ])rocédé ,  Keat,  Lawrence  et  Brodie  in- 
troduisent une  ou  d(Mix  aiguilles  placées  en  croix  au-dessous  de  la 
tumeur ,  et  appliquent  ensuit<i  la  ligature  entre  les  téguments  et  les 
aiguilles,  qui  empêchent  la  tumeur  de  glisser  et  la  soutiennent. 

Ce  procédé  c^st  nécessairement  réservé  pour  des  tumeurs  circons- 
crites ,  mobiles  et  \\on  adhérentes. 

f/ujature  des  artèrrs.  IVIhMan  ,  le  premier,  paraît  avoir  eu  l'idée 
de  lier  les  artères  principales  des  tumeurs  érectiles.  Il  étiùt  d'autant 
plus  naturel  d'espérer  du  succès  de  cette  méthode  qu'il  suffit  quel- 
(piefois  de  conq)rimer  Varlèie  (jui  alimente  ces  tumeurs  pour  les 
voir  s'amollir,  diminuer  de  volume,  devenir  flasques,  et  ne  plus 
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fidre  sentir  les  battements  dont  elles  étaient  auparavant  le  siège. 
Travers  a  guéri  une  semblable  tumeur  de  l'orbite  par  la  ligature 
de  la  carotide ,  et  sa  conduite  a  trouvé  de  nombreux  imitateurs. 
Un  de  mes  anciens  maîtres ,  que  ses  services ,  ses  conn^ssances , 
ses  travaux  et  la  dignité  de  son  caractère  auraient  dû  appeler  aux 
premiers  rangs  de  la  médecine  militaire ,  Willaume  (de  Metz)  a 
lié  le  même  vaisseau  pour  une  tumeur  érectile  de  la  conque  de 
l'oreille ,  et  Dupuytren  a  répété  la  même  opération  sans  résultat 
avantageux  ;  la  ligature  ne  reste  pas  moins  une  ressource  chirurgi- 
cale précieuse  pour  les  tumeurs  de  l'orbite ,  dont  les  conditions 
de  circulation  sont  toutes  spéciales  et  dépendent  d'une  artère  unique 
et  isolée  :  l'ophthalmique.  Aujourd'hui  la  ligature  des  nombreuses 
branches  artérielles  qui  alimentent  les  tissus  érectiles  est  justement 
abandonnée. 

Vaccitiation,  M.  Cousin  a  proposé  des  piqûres  multipliées  de  vac- 
cine ,  et  j'ai  vu  ce  moyen  plusieurs  fois  réussir  contre  des  taches 
érectiles  de  petites  dimensions. 

Inoculation  de  la  pourriture  d'hôpital,  M.  Ollivier  n'a  pas 
craint  de  proposer  ce  procédé ,  que  personne ,  nous  l'espérons , 
n'oserait  appliquer:  priyno  non  nocere. 

Injections.  M.  E.  A.  Lloyd  a  publié  plusieurs  observations  re- 
marquables de  guérisons  de  nœvi  matemi  vasculaires  par  des  in- 
jections dans  la  tumeur  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  azotique 
sur  dix  à  quinze  parties  d'éther  du  même  nom.  H  s'est  servi  égale- 
ment d'esprit  aromatique  d'ammoniaque ,  de  chlorure  de  chaux ,  de 
sulfate  et  d'acétate  de  zinc ,  de  muriate  d'ammoniaque  et  d'hydrio- 
date  de  potasse.  Stanley  a  employé  une  injection  vineuse.  Pour 
pratiquer  ce  procédé,  on  comprime  la  circonférence  de  la  tumeur, 
afin  d'empêcher  l'injection  de  pénétrer  dans  les  parties  saines ,  puis 
on  introduit  par  une  petite  ponction  l'extrémité  de  la  seringue  à 
injection ,  avec  laquelle  on  pousse  le  liquide  ;  si  la  tumeur  est  dure , 
compacte ,  et  qu'elle  se  laisse  difficilement  pénétrer ,  on  répète , 
sur  plusieurs  points  de  son  étendue,  la  même  opération.  Les  avan- 
tages les  plus  précieux  de  ces  injections  seraient  d'être  applicables 
dans  tous  les  cas  où  les  autres  médications  sont  contre-indiquées , 
et  de  guérir  la  maladie  sans  douleur  ni  accident  d'aucun  genre ,  et 
sans  circatrices  ni  taches  consécutives.  Ce  seraient  là  sans  doute 
d'admirables  résultats,  mais  ils  n'ont  pas  été  confirmés.  Les  injec- 
tions coagulantes  de  perchlorure  de  fer  axec  la  petite  seringue 
de  Pravaz  sont  un  excellent  procédé  dans  tous  les  cas  où  le  tissu 
érectile  a  envahi  des  parties  dont  l'ablation  serait  impossible  ou 
excessivement  grave,  telles  que  les  paupières ,  les  ailes  du  nez.  Il 
faut  alors  multiplier  les  piqûres ,  faire  des  traînées  de  perchlorure , 
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toujours  en  petites  quantités ,  pour  éviter  la  suppuration  et  surtout 
la  ganî^rène  des  téguments.  Nous  avons  habituellement  réu>si ,  dans 
des  pareils  cas ,  lorsque  les  tumeurs  ne  dépassaient  pas  quelques 
centimètres  d'étendue. 

Incision  circulaire.  Frappé  du  défaut  de  vascularité  des  cica- 
trices ,  Physick  avait  cherché  à  en  tirer  parti  pour  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles.  Une  incision  circulaire,  pratiquée  dans  les  tissus 
sains,  circonscrit  la  tumeur;  les  artères  sont  liées,  la  plaie  réunie 
par  seconde  intention ,  la  continuité  des  vaisseaux  interrompue,  et 
la  guérison  a  été  obtenue  dans  (juelques  cas.  Si  la  tumeur  était 
très-étendue,  et  qu'on  craignit  une  hémorrhagie  redoutable,  on 
pourrait  faire  cette  opération  en  i)lusieurs  temps,  attendant  qu'une 
première  incision,  circonscrivant  le  quart  ou  le  tiers  de  la  tumeur, 
fût  cicatrisée  pour  en  pratiquer  une  seconde. 

Extirpation.  Le  moyen,  sans  contredit,  le  plus  sûr  et  le  plus 
expéditif  est  l'extirpation  de  la  tumeur,  pratiquée  à  quelques  milli- 
mètres au  delà  des  tissus  malades.  Si  un  doigt  ou  un  orteil  étaient 
complètement  aflectés ,  il  serait  plus  court  de  les  enlever,  et,  dans 
un  cas  où  la  tumeur  avait  envahi  près  de  la  moitié  du  cuir  chevelu , 
Gibson  (de  Philadelphie)  en  fit  avec  succès  l'ablation  en  trois 
temps ,  séparés  par  un  intervalle  de  sent  à  huit  jours. 

Nous  avons  publié  plusieurs  succès  de  ce  genre  d'opération,  appli- 
quée à  des  tumeurs  artérielles  volumineuses.  Un  malade  de  notre 
clinique  portait  à  la  poitrhie  et  au-dessous  de  l'aisselle  et  du  sein 
une  énornui  tumeur  de  cette  nature,  dont  une  des  artères  faisait 
entendre  un  bruit  de  trill  qui  incommodait  le  malade.  L'on  se 
pressait  dans  l'amphithéâtre  et  nous  apprîmes  que  le  bruit  courait 
que  le  mala<le  devait  mourir  d'hémorrhngie  entre  nos  mains.  Aucun 
accident  n'eut  lieu.  Nous  eûmes  la  précaution  de  toujours  porter 
le  bistouri  en  dehors  de  la  tumeur,  dont  nous  attaquâmes,  en 
conmiencant,  la  partie  où  battaient  les  plus  grosses  artères.  De  nom- 
breuses ligatures  furent  pratiquées  sur  les  vaisseaux  isolés  et  sains, 
et  la  plaie  guérit  })arfaitement. 

Scton.  Dans  le  but  d'enflammer  le  tissu  érectile  et  d'en  amener 
la  guérison  par  la  coagulation  du  sang,  Malcisvain  a  proposé  de 
traverser  la  base  des  tumeurs  avec  un  ou  plusieurs  sétons. 

Acupuncture.  Lallemand  y  plongeait  plusieurs  épingles,  qu'il 
laissait  à  demeure  pendant  sept  ou  huit  jours  ,  et  dont  il  variait  la 
direction;  ('aron  du  Villard  voulait  qu'on  les  échau fia t  pour  cauté- 
riser en  même  tonq)s  les  parties  en  contact.  J'ai  vu  constamment 
éciiouer  le  procédé  de  Lallemand.  Celui  de  Caron  du  Villard  nous 
a  donné  quelques  succès. 

Vélectro-pujicture  a  ,  dans  quelques  cas,  d'excellents  résultats. 
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Une  jeune  enfant ,  que  m'avait  adressée  mon  ami  et  collègue  le 
professeur  SchûtzenbergeY ,  (voy.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 
du  20  mars  1850),  était  atteinte  d'une  tumeur  érectile  de  l'aile 
du  nez.  Il  fallait  ménager  les  tissus  y  pour  ne  pas  amener  une  dif- 
formité incurable  et  bien  regrettable  pour  une  femme.  Deux  tenta- 
tives d'ablation  partielle  échouèrent.  J'eus  alors  recours  à  Félectro- 
puncture  y  et  la  guérison  fut  prompte  et  complète  y  en  deux  ou  trois 
séances,  sans  destruction  des  parties. 

Le  cautère  électrique  y  tel  que  nous  l'avons  décrit ,  donne  des 
effets  plus  énergiques  et  permet  d'attaquer  des  tumeurs  situées  à 
une  plus  grande  profondeur. 

Vincisiony  conseillée  pour  diviser  d'un  même  coup  la  plupart  des 
vaisseaux ,  et  en  amener  l'oblitération  par  suppuration ,  est  péril- 
leuse lorsque  les  tumeurs  ont  un  certain  volume.  J.  L.  Petit  en 
avait  signalé  le  danger,  en  citant  l'observation  d'un  malade  qui  y 
avait  succombé.  Le  traitement  est  long ,  sujet  à  toutes  les  compli- 
cations des  plaies  suppurantes ,  et  il  est  toujours  à  craindre  qu'on 
ne  puisse  arrêter  facilement  l'hémorrhagie  avec  l'éponge  ou  les 
autres  substances  interposées. 

Broiement.  Serait-il  avantageux  de  broyer  le  tissu  de  la  tuitieur 
avec  une  aiguille  portée  dans  son  centre  ?  On  manque  d'expériences 
à  ce  siiget  et  la  théorie  répond  négativement. 

Tatouage.  Yauli  avait  imaginé  de  tatouer  les  téguments  qui  re- 
couvrent les  tumeurs  érectiles  avec  du  vermillon  et  du  blanc  de 
céruse ,  de  manière  à  cacher  la  tache  de  couleur  écarlate  ou  lie  de 
vin  dont  ils  sont  ordinairement  affectés.  Nos  essais  de  ce  procédé 
sont  restés  sans  effets  avantageux. 

Appréciation.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  que  beaucoup  de  taches 
de  naissance  et  de  tumeurs  érecliles  étoilées  disparaissent  sponta- 
nément. De  là  le  précepte  de  ne  les  combattre  qu'en  cas  d'accrois- 
sement. L'indication  est  alors  urgente  et  il  faut  agir  promptement, 
tout  retard  pouvant  devenir  funeste.  La  compression,  aidée  d'appli- 
cations styptiques  et  réfrigérantes,  paraît  utile  dans  tous  les  cas  de 
taches  indolentes,  d'un  petit  volume  et  situées  au-dessus  d'une 
surface  résistante.  La  cautérisation  réussit  pour  les  tumeurs  peu 
étendues  et  superficielles.  Une  pointe  de  feu,  sur  de  simples  pique- 
tés érectiles ,  progressifs ,  fait  ordinairement  disparaître  toute  trace 
de  l'affection.  L'électro-puncture  n'est  pas  sans  avantage ,  s'il  faut 
ménager  les  tissus.  Les  caustiques  potentiels  (pâte  de  Vienne ,  pâte 
de  Canquoin,  acides  sulfurique,  azotique),  la  cautérisation  en 
flèche,  sont  indiqués  pour  les  tumeurs  capillaires  cutanées;  le 
cautère  électrique  pourrait  être  essayé  contre  les  sous-cutanées.  Si 
les  tumeurs  sont  volumineuses,  circonscrites,  accessibles,  Tabla- 
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{[ou  (Ml  o<t  le  plu^^  sûr  et  le  meilleur  mode  de  traitement,  alors 
mriiie  ({ifil  faudrait  reeoui'ir  à  Tautopla^tie ,  comme  nous  Tavon^^ 
tait  avrc  succès.  La  ligature  d(?  la  carotide  pour  les  tumeurs  érec- 
tiles  d»'  Torbite  a  ])ien  réussi ,  et  ces  guérisons  sVxpli(|uent  par 
l'isolement  de  Tartère  oplithalmi(iue.  Les  autres  [>rocédéspai"aissent 
incertains  et  dang;eieux.  Les  ai;^aiilles  nuiltipliées ,  la  ligature, 
l'incision  etc.  ont  causé  de  graves  accidents.  1^3  séton,  conseillé 
poui"  <(»nd)attre  Itîs  immenses  tumeiu's  érectiles  occupant  la  totalité 
d'un  membre  ou  de  ti'ès-larges  surfaces  du  tronc ,  a  donné  quel- 
(pu's  résultats  favorables.  Nous  n'en  connaissons  pas  personnelle- 
ment d  exemples,  et  plusieurs  mendtres  de  la  Société  do  cbirurgie 
ont  cité  des  cas  de  moi*t  dépendant  de  l'emploi  de  ce  procédé. 

TRANSFUSION  DU  SANG. 

On  X*  préoccuj)e  avec  raison  ,  de  nos  jours,  des  indications  et  des 
j)roc<''dés  de  la  tiansfusion  du  sang.  Le  même  fait  s'était  produit  au 
dix-srptième  siècle,  et  la  transfusion,  après  un  moment  d'éclat,  était 
tondiér  dans  l'oubli.  Cependant  <»n  ne  saurait  contester  (pi'il  ne  soit 
paifailrmtMU  rationn(*l  de  tenlc'r  la  transfusion  cliez  les  personnes 
saint's  «pi'une  liémorrbagie  va  faii'e  succomber. 

Les  fenmies  en  coucbe  ollVent  assez  fré([uemment  de  semblables 
conditîous,  et  dans  ([uelques  cas  rinjrction  do  très-faibles  quanti- 
tés <lc  sang  a  pai'u  dét(M"miner  des  résultats  inespérés,  C'est  une 
queslinn  ejicore  discutée  et  ]);u'  consécjuent  à  l'étude. 

]a>  succès  ont  été  ordinairement  obtenus  par  rinjection,  au  moyen 
d'une  seiingue,  de  <piel([ues  grammes  de  sang  tirés  de  la  veine 
d'un  des  assistants  et  inuné«liatement  poussés,  avant  refroidisse- 
ment et  coagul.Uion,  dans  une  lUis  veines  du  pli  du  bras  du  ma- 
lade. 

M.  le  docteur  Marmonier  de  Lancey  en  injecta  90  grammes. 
^L^1.  Ih'vay  et  Desgranges,  à  Lyon  ,  déclarent  en  avoir  injecté  une 
très-faibl(î  ipiantité,  comme  le  fit  ^L  Nélaton. 

M.  Ilougard ,  mé<lecin  belge,  n'en  transfusa  pas  plus  de  4"> 
gramnn's,  et  beaucoup  d'autres  médecins  ne  se  conduisirent  pas 
auti'ement. 

On  met  mie  veinc^  à  mi  par  une  incision  longitudinale,  on  la 
soulève  au  moven  d'un  lil ,  on  la  i)onctionnc  avec  une  lancette  et 
on  en^a^ie  dans  la  petite  plaie  l'extrémité  du  bec  allongé  de  la  se- 
ringue. J'ai  agi  ainsi  sans  diflicultés. 

Les  précautions  es>entielles  sont  de  maintenir  le  corps  de  l'ins- 
trument à  injection  à  30'  C,  d'éviter  l'introduction  de  l'air,  et  de 
terminer  promptement  l'opération. 
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M.  le  docteur  Montcoq  (de  Caen)  a  donné  le  nom  â'hématophore 
à  un  instrument  fort  ingénieux  destiné  à  la  transfusion.  Cet  instru- 
ment se  compose  de  deux  petits  trocarts  dont  les  canules  s'em- 
boîtent dans  des  tubes  creux  en  caoutchouc  de  0™,4^  de  longueur^ 
fixés  à  un  cylindre  en  verre ,  où  joue  un  piston.  Deux  valvules  dis- 
posées en  sens  inverse  à  Tinsertion  des  tubes ,  dans  le  cylindre  ^ 
s'ouvrent  ou  se  referment  alternativement ,  selon  le  jeu  du  piston. 
On  met  à  nu  une  des  veines  du  bras  et  on  introduit  le  premier  tro- 
cart  dans  le  vaisseau  de  la  personne  qui  donne  son  sang.  Le  trocart 
retiré ,  on  maintient  la  canule  dans  la  veine  et  on  emboîte  son  autre 
extrémité  dans  un  des  tubes  en  caoutchouc.  On  pique  de  la 
même  manière  la  veine  exsangue  ;  il  suffit  alors  de  faire  jouer  le 
piston;  en  le  soulevant,  le  vide  se  produit  et  le  sang  arrive  dans  le 
verre.  Quand  on  presse  sur  le  piston,  le  sang,  ne  trouvant  d'issue 
libre  que  du  côté  opposé  à  celui  par  où  il  est  entré ,  passe  dans  le 
tube ,  que  l'on  attache  à  la  canule  du  second  trocart  quand  l'air  en 
a  été  chassé. 

H  serait,  je  crois ,  avantageux ,  pour  éviter  des  manœuvres  inu- 
tiles ,  de  substituer  aux  trocarts  des  aiguilles  creuses  terminées  par 
un  biseau  tranchant  et  attachées  par  leur  autre  bout  aux  tubes  con- 
ducteurs. On  disposerait  au  point  de  jonction  une  légère  saillie 
pour  assujettir  l'aiguille  dans  la  veine  avec  un  fil.  Dès  que  le  pis- 
ton aurait  chassé  tout  l'air  de  l'appareil  et  amené  le  sang  au  delà 
de  la  deuxième  aiguille  creuse ,  on  piquerait  la  veine  exsangue  avec 
cette  dernière,  et  la  transfusion  s'opérerait  sans  difficultés.  Les  expé- 
riences ,  publiquement  répétées  à  ce  sujet ,  ont  parfaitement  réussi 
et  permettent  d'espérer  d'heureuses  applicatioAs  cliniques. 

Bischoff  et  Diefienbach 'avaient  proposé  la  défibrination  du  sang, 
qui  réussit  bien  sur  les  animaux.  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux) 
a  réuni  cinquante-six  exemples  de  transfusion  de  sang;  dix  d'hé- 
morrhagies  traumatiques;  quarante-six  d'hémorrhagies  chez  des 
femmes  en  couches.  Cinq  malades  dans  la  première  série,  trente- 
huit  dans  la  seconde  se  sont  rétablis.  M.Depaul-,  examinant  le  rap- 
port de  M.  Broca  à  ce  sujet  (5  août  1863,  Soc.  de  chir.)  a  néan- 
moins soutenu  que  les  guérisons  auraient  été  tout  aussi  bien  obte- 
nues sans  transfusion.  Cette  opinion  est  probablement  trop  absolue, 
et  il  paraît  impossible  de  contester  le  succès  de  la  transfusion  dans 
quelques-uns  des  cas  où  on  y  a  eu  recours. 

On  a  publié  des  observations  extrêmement  curieuses  de  retour  à 
la  vie  de  parties  déjà  atteintes  de  rigidité  cadavérique  (main  d'un 
supplicié)  par  une  circulation  artificielle  de  sang  artériel.  Il  y  a 
dans  cette  voie  de  belles  expériences  à  entreprendre. 


AMPUTATIONS. 


Les  amputations  des  iiieiril)i'es  sont  partagées  en  deux  grandes 
classes  ,  selon  qu'elles  sont  faites  dans  la  continuité  ou  la  contiij^nité 
du  s((uelette.  Dans  le  premiei'  cas,  les  os  sont  directement  divisés 
(ce  sont  les  antj}utation.^  jfropreriient  dites);  dans  le  second,  les 
os  l'cslent  intacts,  et  sont  seulement  séparés  dans  leurs  jointures. 
Ces  dernières  opérations  portent  aussi  le  nom  de  désarticula  tiu  fi  a. 

J/étude  des  amputations  comprend  :  les  indications,  les  contre- 
indications,  le  moment  de  les  prati(juer,  le  })oint  du  membre  où 
elles  doivent  être  faites ,  l'appareil  instrumental  et  celui  du  panse- 
ment, la  distribution  des  aides,  leur  nombre,  et  le  rôle  de  cbacun 
d'eux,  les  moyens  de  suspendre  le  cours  du  sang,  la  position  du 
malad(.'  et  celle  du  chirurgien. 

Vient  l'examen  du  mécanisme  opératoire ,  dans  lequel  rentrent 
les  ditférentes  méthodes  d'anqnitation  ,  et  les  procédés  et  les  mo^li- 
lications  secondaires  poiu'  la  section  de  la  peau ,  celle  des  chairs , 
des  os  etc. 

On  s'occupe  ensuite  de  la  suspension  définitive  du  cours  du  san^ 
<lans  les  vaisseaux  divisés;  du  pansement,  auquel  se  rattachent  les 
<livers  modes  de  rénnion  ûc^  })laies  ;  des  moyens  de  prévenir  et  de 
cond)attre  h's  accidents  qui  pourraient  entraver  la  guérison;  enlhi 
des  résidtats  des  amputations,  considérés  dans  le  moignon  et  dans 
l'organismr'. 

Telles  sont  1(N  nond)reuses  et  im])ortantes  questions  dont  nous 
allons  ra])peler  Thistoire  avant  d'exposer  les  règles  de  chaque  am- 
putation en  particulier, 

Les  anq>utations  sont  des  opérations  tellement  graves  par  les  ac- 
cidents auxquels  elles  exposent  et  les  nuililations  qu'elles  on- 
traînent,  que  l'on  doit  toujours  les  considérer  comme  une  dernière 
ressource  de  l'art ,  et  ne  les  pratiquer  que  dans  le  cas  <rmie  abso- 
lue nécc^ssité.  Sans  doute  il  vaut  mieux,  comme  on  le  dit ,  faire 
vivre  les  malades  avec  trois  meml)res  ((ue  de  les  laisser  mourir 
avec  quatre,  mais  il  est  tout  aussi  inq)ortant  de  ne  pas  les  exposer 
aux  re<loutables  chances  d'une  amputation  inutile.  La  natiu'e,  le 
siège,  rétendue  et  Tancienneté  des  lésions,  l'âge  et  la  constitution 
(\i's  blessés,  les  conditions  au  milieu  de'squelles  ils  se  trouvent , 
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sont  les  éléments  du  jugement,  et  l'expérience  la  plus  consommée 
suffit  à  peine  quelquefois  pour  le  porter  avec  assurance.  Les  indi- 
cations des  amputations  sont  donc  difficiles  à  établir  d'une  manière 
précise ,  parce  qu'elles  reposent  sur  des  circonstances  nombreuses 
et  variables;  c'est  un  motif  de  plus  de  consulter  les  enseignements 
de  la  science  et  de  les  fortifier  par  l'observation  personnelle  et  at- 
tentive des  faits.  Nous  passerons  en  revue  les  diverses  lésions  qui 
ont  été  considérées  comme  cas  d'amputation ,  et  nous  en  discute- 
rons la  valeur. 

Iiidicattoii««  Gangrène.  La  gangrène  est  une  des  indications 
les  moins  contestables  des  amputations.  Le  développement  de  ce 
terrible  accident  nous  paraît  s'accompagner  d'un  trouble  constitu- 
tionnel et  d'une  intoxication  putride  de  nature  à  compromettre  le 
résultat  des  opérations  pratiquées  sur  des  sujets  de  faible  vitalité. 
Nous  insistons  en  conséquence  sur  le  précepte  d'amputer  avant 
l'apparition  de  la  gangrène  toutes  les  fois  que  les  lésions  sont  assez 
graves  pour  rendre  cette  terminaison  inévitable.  La  plupart  des  au- 
teurs n'ont  pas  rapporté  à  l'imminence  de  la  gangrène  une  foule 
de  cas  d'amputations  rangées  sous  les  noms  de  luxations  et  de 
fractures  compliquées  de  contusions  et  de  délabrements  considé- 
rables etc.  ;  c'est  là  cependant  le  principal  motif  de  l'amputation , 
et  il  est  essentiel  de  ne  pas  le  perdre  de  vue. 

Lorsque  la  gangrène  existe ,  quelle  est  l'époque  à  laquelle  l'am- 
putation doit  être  faite?  L'expérience  a  montré  qu'il  fallait  en  gé- 
néral attendre  que  la  gangrène  fût  limitée ,  et  qu'un  cercle  inflam- 
matoire vint  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  vi- 
vantes et  celles  qui  ont  été  frappées  de  mort.  L'amputation  a  pour 
but  alors  de  substituer  une  plaie  régulière ,  et  dans  des  conditions 
de  cicatrisation  favorables ,  à  une  plaie  suppurante ,  avec  perte  des 
téguments  et  saillie  des  os ,  dont  la  guérison  serait  très-longue ,  la 
persistance  dangereuse,  et  les  résultats  peu  avantageux. 

Peut-être  serait-il  convenable  de  soumettre  de  nouveau  cette 
doctrine  à  un  examen  plus  approfondi.  Les  plaies  résultant  de  la 
chute  des  escbares  exposent  peu  aux  accidents ,  et  en  dénudant  l'os 
de  son  périoste  et  le  coupant  aussi  haut  qu'on  le  juge  nécessaire , 
on  se  met  à  l'abri  de  la  conicité  du  moignon ,  sans  verser ,  pour 
ainsi  dire ,  une  goutte  de  sang ,  et  sans  produire  de  plaie  nouvelle, 
ni  de  réaction ,  on  place  le  malade  dans  des  conditions  de  guérison 
très-supérieures  à  celles  d'une  amputation.  C'est  la  doctrine  de 
M.  Alph.  Guérin(voy.  Nouv,  Dict.  de  méd.  et  de  c/itr.|jrat.,1865), 
et  nous  la  défendons  également  dans  tous  les  cas  où  la  disposition 
de  la  plaie  en  permet  l'application. 


3^5*2  AMPUTATIONS. 

Mmï^  >i  la  ;j:an^^iviie  teiul  à  envahir  MU'cossivenieiit  tout  un 
lueiiiln'»' ,  à  |îa;^nei'  le  tronc  et  à  taire  jW-rii*  le  malade,  le  rliiriir- 
gien  ne  peut-il  le  sauver  en  ani])utaiit  dans  le  vif,  au-de>sus  de< 
points  ^an;^i eues,  et  en  opéi'ant  la  déniarration  rpie  Ton  eut  vain»-- 
nient  e-prrée  de  la  nature?  Des  faits  nond^reux  ont  prouvé  «pie  !•'> 
anjpid;dions  oflVent  peu  de  prohabilités  de  succès  tant  ([ue  la  ;ian- 
ÎJirèno  n'est  pas  limitée  ,  lorsque  la  cause  en  est  interne,  c'est-à-dire 
qu'edc  a  sa  source  dans  un  état  constitutionnel  '  dans  ce  ca*-  on 
amjiulc  on  vain.  La  gan^j^rène  envahit  le  moignon,  contimie  à 
s'étendre,  et  le  malade  meurt  a}>rès  avoir  suhi  une  opération  dou- 
loureuse et  inutile.  (le[)endant  une  exce})tion  j)eui  être  faite  ])0ur  les 
cas  d'aitt'rite  oblitérante,  suivie  de  mortilication  des  mend»i"«*<. 
MM.  rid(h.'s  (l^^iî^).  Maisonneuve  ;18r>3),  le  médecin-major  Tru- 
deau  (iSoSj  ont  am|)uté  dans  de  jiai'cils  cas  avec  succès,  et  j'ai  été 
aussi  heureux  dans  une  aniputation  de  <uisse  laite  pour  arrétei* 
une  ;iMn;:rène  du  pied  <:raduelhMii(Mit  étendue  jus(ju'au  jarret.  San< 
doute  Tailérite  peut  se  manitester  sur  un  autre  point  du  corps, 
mais  on  ne  saurait  rat'tirmer;  on  a  j^aiiné  du  temps.  Cinq  ans  plus 
tard,  mon  maladi»  opéré  en  18()0  se  portait  encore  parfaitement. 
Le  danijer  est  moindre  lors(jue  la  jian;irène  dépend  d'une  cause 
traumatique:  on  pc^d  sans  doute  l»eaui-oup  de  malades,  mais  ou 
en  sauve  queUiues-uns. 

Si  la  ;^an;:rène  survient  à  la  suite  d'une  Idessure,  et  (pie  Ton 
puisse  espérer  en  arrêter  les  progrès  par  un  traitement  approprié, 
on  d(jit  attt.Midre  (pTelle  se  lindte  d'elle-même  avant  de  recourir  à 
Tanqjuhilion.  Lors([ue  la  rou^^eur  érysipélafeuse,  renforcement 
(édémateux  et  ren^ourdissement  remontent  jusqu'à  la  racine  dn 
mend)re,  et  que  l'on  ne  peul  plus  compter  sur  la  cautérisation 
ponctuée,  h's  (h!'l)rid(Mnents  et  les  autres  moyens  locaux ,  on  doit 
anjputer  si  le  sujet  se  trouve  dans  des  con<litions  orcani(|ues  et  liy- 
«:iénirpies  tavorahles.  On  guérit  ainsi  (piel({ues  malades,  Jden  que 
le  plu^  ^rand  nond^re  succond)enl  ;  la  rareté  du  succès  n'est  pas  une 
contre-indication,  parce  que  chatpie  hlessé  que  l'on  sauve  est  une 
victime  arraciiée  à  uni^  mort  inévilahle.  Ces  préceptes  sont  ceux  de 
Lariey  ,  et  nous  avons  eu  occasion  de  les  appliquer  avec  avantage. 
L'anqiutation  dexient  alors  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  I'lMi- 
gorgement  et  les  autres  accidents  eidrelenus  juir  la  mortilication, 
et  la  \ie  rej>araît  jiromptement  dans  les  tissus  où  elle  send)lait  It» 
plus  compronuse.  Un  nnlitaire  ,  atteint  d'un  coup  de  feu  au  poignet 
et  consécutivement  de  gangrèn».'  rapidement  envahissante,  dut  Ui 
vie  à  ram]>utation  du  }»ras  que  je  lui  pratiquai,  et  la  guérison  fut 
assez  rapide. 

PJnirs  <r(rrnirs  à  feu.  Li\s  plaies  d'armes  à  feu  sont  à  l'année 
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une  cause  si  fréquente  d'amputation,  que  des  hommes  de  l'art, 
sans  expérience  de  ce  genre  de  blessure ,  avaient  cru  pouvoir  accu- 
ser les  chirurgiens  militaires  d'y  recourir  trop  légèrement.  Les  évé- 
nements qui  ont ,  de  nos  jours,  rempli  les  hôpitaux  civils  de  Paris 
de  soldats  et  de  citoyens  atteints  de  plaies  d'armes  à  feu,  ont  prouvé 
aux  plus  incrédules  qu'on  pouvait  arriver  à  une  grande  renommée 
chirurgicale  sans  avoir  le  droit  de  blâmer  une  pratique  à  laquelle 
on  était  resté  étranger.  —  Il  a  été  démontré  que  l'opiniop  des 
hommes  aussi  habiles  que  modestes  qui  ont  porté  si  haut  l'honneur 
de  la  chirurgie  militaire ,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  dif- 
ficiles de  trente  années  de  guerre,  est  la  seule  vraie  et  la  seule  ap- 
plicable ,  et  l'on  a  vu  quelques  médecins  tomber  dans  un  excès 
opposé  et  devenir  partisans  exagérés  des  amputations ,  en  compa- 
raison de  ceux  qu'ils  avaient  d'abord  accusés  d'ignorance  et  pres- 
que de  barbarie.  Voici  les  principaux  cas  où  l'on  doit  recourir  à 
l'amputation  : 

Lorsqu'un  membre  a  été  totalement  ou  presque  entièrement  dé- 
taché par  un  boulet,  un  obus  etc.,  la  plaie  paraît  quelquefois  assez 
nette,  mais  les  parties  sont  contuses;  l'os,  brisé  en  esquilles,  a 
éclaté  souvent  assez  loin ,  et  l'on  remédie  par  l'amputation  aux  ac- 
cidents qui  seraient  la  conséquence  nécessaire  de  pareilles  bles- 
sures et  qui  rendraient  les  guérisons  aussi  longues  que  rares.  On  a 
pu ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  égaliser  la  plaie  en  retranchant  les 
extrémités  pendantes  des  musles  ou  des  tendons ,  réséquer  l'os  à 
une  hauteur  convenable ,  et  obtenir  par  la  suppuration  quelques 
dcatrisations  ;  ces  guérisons  sont  en  général  trop  chèrement  ache- 
tées pour  être  tentées. 

Dans  le  cas  où  une  grande  articulation  a  été  ouverte ,  on  peut 
hésiter  à  porter  un  jugement.  Il  semble  cruel  d'amputer  la  cuisse, 
parce  qu'une  balle  a  traversé  l'articulation  du  genou ,  ou  est  restée 
dans  les  condyles ,  en  ne  faisant  à  la  peau  et  à  la  jointure  qu'une 
-ouverture  trè&-petite ,  et  en  ne  produisant  que  peu  de  désordres  ap- 
parents. On  pourrait  recourir  à  une  résection  totale  ou  partielle 
(voy.  Résection).  Cependant  l'expérience  prouve  que  l'amputation 
est  la  ressource  la  plus  sûre ,  surtout  à  l'armée. 

Les  blessures  de  l'articulation  de  l'épaule  et  du  coude  sont  moins 
graves  que  celles  du  genou ,  celles  du  cou-de-pied  offrent  aussi 
-de^  exemples  de  guérison  :  cette  opinion  est  le  résultat  d'une  longue 
«t  judicieuse  pratique ,  et  mérite  d'être  prise  en  grande  considé- 
ration. 

Les  fractures  comminuUves  sont  une  cause  fréquente  d'amputa- 
tion ,  mais  ici  encore  de  nombreuses  distinctions  sont  nécessaires. 
Si  la  fracture  n'a  atteint  qu'un  des  os  de  l'avant-bras  ou  de  la 
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j.'iniho,  sans  remonter  jusqu'aux  surfaces  articulaires,  on  peut  e>- 
saycr  de  conserver  le  membre  ,  alors  même  (prune  certaine  épais- 
seur de  parties  molles  aurait  été  enlevée.  Au  l>ras ,  les  fractures 
compliquées  sont  déjà  beaucoup  plus  dangereuses ,  et  elles  le  sont 
tellement  à  la  cuisse,  que  lUbes  a  soutenu  ({u'on  ne  sauve  pas  les 
blessés  ayant  une  fracture  par  armes  à  feu  aux  deux  tiers  supé- 
rieurs du  fémur,  et  il  a  fait  remanpier  qu'il  ne  s'en  trouve  pas 
un  seul  cas  aux  Invalides.  Cette  oi)inion  était  trop  absolue,  et  des 
fractures  semblables  ont  évidenunent  fî:uéri.  J'ai  vu  un  officier  at- 
teint d'un  éclat  d'obus  à  la  partie  supérieure^  de  la  cuisse  se  réta- 
blir parfaitement  en  i^^ardant  son  membre,  bien  qu'il  y  eût  une 
])erte  de  substance  capable  de  loger  les  deux  poings,  et  (pie  plu- 
sieurs esquill(?s  volumineuses  eussent  été  extraites.  Un  jeune  ca- 
pitaine d'artillerie  ,  auquel  j'ai  donné  des  soins  ,  et  dont  l'observa- 
tion a  été  j)ubliée  et  plusieurs  fois  cit(k',  avait  eu  le  tiers  supérieur 
du  fé'inur  fracturé  j),ir  une  balle  de  calibre  dans  un  duel  au  j)isto- 
let ,  et  guérit  très-bien ,  avec  un  raccourcissement  insigniliant.  Sur 
337  m;dad(!s  traités  en  Crimée  sans  amputation,  M.  Cbenu  a  compté 
117  guérisons,  et  il  est  certain  que  toutes  ces  fractures  n'occupaient 
pas  seulement  le  tiers  inférieur  du  fémur.  11  y  a  donc  des  indica- 
tions à  saisir,  mais  en  campagne  on  ne  saurait  songer  à  conserver 
la  cuisse  ^i  la  fractun*  est  compli(piée. 

Les  os  et  U?s  parties  molles  sont-ils  réduits  en  bouillie,  il  ne  sau- 
rait n^stcr  de  doute  sur  la  nécessité  de  ranq)utation. 

La  lupture  de  ([uel(pu\s  troncs  vasculain^s  et  nerveux  n'entraîne 
pas  le  sacritice  d'un  memibn^,  s'il  n'y  a  pas  conq)lication  de  contu- 
sion profonde,  de  dilacératien  des  parti(?s  molles,  d'épancbement 
de  sang  considérable;  dans  ce  cas,  la  gangrène  surviendrait  etl'ani- 
j)utation  e^t  indi([U('*e.  Il  en  <^st  autrement,  malgré  l'opinion  de 
Fauie,  pour  les  liémorrliagi(\s,  (pfun  cbirurgien  babile  parviendra 
presque  toujours  à  suspendre»  au  moyen  de  la  conqiression  et  des 
subslîuiies  liéjuoslatiques,  ou  en  liant  Tartère  principale  au  fond  de 
la  plaie,  c(»  (pii  est  la  nuMlleure  conduite  à  t(Miir,  ou  en  ayant  re- 
cours à  la  métliod(MrAn(d. 

Il  seiait  ijuilile  d'éuumérer  tous  les  cas  de  plaies  d'armes  à  feu 
iudi(pKmt  ranqMilatioii.  Il  suffit  de  se  souvenir  (pi'à  rarui(''e  le 
cbirurgien  doit  ]U"endre  conseil ,  connue  l'avait  déjà  reconunandé 
.1.  L.  Pelit,  des  cii('onstanc(»s  au  milieu  descpu^lles  se  trouve  lo 
blessé:  si  t-elui-ci  va  subii*  un  transport  considérable  pour  grigner 
un  li(')pital,  il  le  suj)[)orlera  mieux  av(H'  la  ])laie  nette  et  n'-golière 
d'uiH*  ainjiutalion  (ju'avec  im  inend»re  exposé  à  dc<  secousses  dou- 
lour<'nses  cl  aux  plus  graves  aciidents  inllaunuatoires.  Il  faut  se 
rappeler  l'extrême  danger  des  anqiutalions  faites  i)endant  la  }H*rioile 
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fébrile  ou  de  réaction ,  et  ne  pas  y  exposer  les  malades ,  par  suite 
d'un  pronostic  trop  favorable  et  d'imprudents  retards  qui  peuvent 
devenir  mortels. 

Carie.  La  carie  est ,  dans  la  pratique  civile ,  la  cause  la  plus  or- 
dinaire des  amputations.  Quand  elle  attaque  une  grande  articula- 
tion, qu'elle  s'est  développée  lentement,  que  le  tissu  fibreux  et  les 
parties  molles  sont  altérés  et  qu'une  résection  n'est  pas  possible , 
il  faut' amputer;  on  doit  beaucoup  espérer  ici  des  progrès  de  l'art. 
On  guérit  mieux  aiyourd'hui  les  tumeurs  blanches,  et  l'on  possède 
une  foule  d'exemples  de  caries  étendues  qui  ont  été  arrêtées.  J'ai 
obtenu,  dans  des  cas  semblables,  des  succès  vraiment  miraculeux 
de  l'emploi  du  cautère  actuel ,  et  je  ne  puis  trop  en  recommander 
l'usage.  L'évidement ,  tel  que  nous  l'avons  fait  connaître  et  que 
nous  le  décrirons  plus  loin ,  sauve  de  nombreux  malades  de  la  né- 
cessité de  l'amputation. 

Nécrose,  Depuis  les  beaux  succès  de  David,  de  Troja,  de  Duha- 
mel ,  on  sait  qu'un  os  nouveau  se  forme  autour  des  séquestres , 
dont  l'extraction ,  lorsqu'ils  sont  devenus  mobiles ,  met  un  terme 
aux  accidents.  S'il  y  a  complication  d'ostéite ,  de  carie ,  de  ramol- 
lissement graisseux,  on  a  recours  à  l'évidement. 

Cancer  des  os.  Le  cancer  des  os  gélatiniforme  ou  colloïde,  et  les 
autres  altérations  comprises  sous  le  nom  d'ostéosarcomesy  offrent 
l'amputation  pour  dernière  ressource. 

Spina-ventosa,  Le  spina-ventosa  des  adultes  est  généralement 
dans  le  même  cas;  celui  des  enfants,  malgré  la  carie,  guérit  spon- 
tanément ,  ou  par  les  moyens  de  l'art ,  lorsqu'il  n'affecte  pas  un  os 
volumineux  dans  une  grande  étendue. 

Tumeurs  éredUes.  Quelques  tumeurs  érectiles  ayant  leur  siège 
dans  le  tissu  osseux  ont  nécessité  l'amputation.  Delpech ,  Breschet, 
Roux  etc.  ont  néanmoins  cité  des  cas  où  la  ligature  de  l'artère 
principale  avait  suspendu  les  progrès  de  la  maladie.  Si  les  os  sont 
détruit^ ,  cette  dernière  opération  n'est  plus  applicable.  On  pourra 
considler,  sur  ce  sujet ,  le  travail  très-intéressant  de  M.  le  docteur 
Richet  (Arch.,  4864,  4865). 

Luxations.  Les  luxations  du  pied ,  compliquées  de  fractures  et 
de  l'û^sue  des  malléoles  au  travers  des  téguments ,  exigent  souvent 
l'amputation ,  quand  les  désordres  sont  trop  graves  pour  permettre 
la  résection  (voy.  ce  mot). 

On  a  cru  longtemps  que  les  luxations  de  l'extrémité  inférieure 
du  bras  avec  issue  de  l'os  et  rupture  de  l'artère  brachiale  et  du 
nerf  médian  nécessitaient  l'amputation  ;  M.  Cruveilhier  a  prouvé  le 
contraire ,  et  nous  avons  publié  une  observation  de  guérison  dans 
des  circonstances  semblables.  A  moins  de  dilacérations  énormes ,  il 
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vaudrait  mieux ,  pour  lo.<  autre^^  articulations,  réduire  les  parties 
déplacées ,  et  chercher  à  remédier  aux  accidents.  On  possède  plu- 
sieurs ohservations  où  le  succès  a  couronné  ces  moyens  de  traite- 
ment appli(|ués  à  des  luxations  compliquées  du  genou ,  maljxré  leur 
extrême  ^a-avité. 

Fractures,  Toutes  les  fractures  compliquées  de  plaies  extérieures 
ontrauient  de  {xraves  dan^^ers ,  au<i:mentés  encore  par  les  désordres 
concomitants  des  parties  molles.  En  général ,  on  doit  tendre  à  cou- 
server  le  membre  malgré  Tétendue  des  complications ,  si  le  blessé 
est  sain  et  qu'il  puisse  être  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. Lorsque  la  peau  est  restée  intacte  ,  il  n'y  a  pas  à  songer  à 
amputer. 

Ostéo-rn  II  élite.  M.  J.  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à 
Toulon ,  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de  désarticuler  les 
mend)res  atteints  de  cette  grave  complication.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  sujet. 

Anêvrifsmes.  On  a  depuis  longtemps  rejeté  l'amputation  comme 
traitement  des  anévrysmes  ;  cependant  si  Tos  d'un  membre  était  en 
partie  ou  en  totalité  détruit ,  et  que  la  tumeur  fût  très-volumineuse 
et  eût  amené  un  état  d'induration  et  de  stupeui*  des  parties,  l'am- 
putation deviendrait  nécessaire  et  serait  plutôt  employée  contre  l'al- 
tération profonde  de  l'os  que  contre  l'anévrysme.  Les  anévrysmes 
faux ,  avec  infiltration  sanguine  énorme  et  très-étendue ,  peuvent 
nécessiter  l'amputation  comme  seul  moyen  préventif  de  la  gangrène 
et  de  la  mort.  Nous  avions  inutilement  formulé  cet  avis  dans  le  cas 
d'un  anévrysme  ditTus  de  la  cuisse,  qui  fit  succomber  le  malade. 

HèrrHyrrhagies.  Les  anciens  considéraient  les  hémorrbagies  ira- 
j)Ossil)les  à  arrêter  comme  une  cause  d'amputation ,  et ,  malgré  les 
progrès  de  la  chirurgie ,  cette  indication  peut  encore  se  rencontrer. 
Roux  vit  une  hémorrhagie  se  déclarer  au  fond  d'un  trajet  fistuleux 
chez  un  homme  qu'il  avait  amputé  vingt  jours  auparavant  de  la 
jambe.  Il  lia  sans  succès  l'artère  crurale  k  la  méthode  d'Anel  pour 
arrêter  le  sang ,  et  finit  par  amputer  la  cuisse  comme  dernière  res- 
source. L'examen  du  moignon  prouva  que  le  sang  provenait  d'une 
ulcération  de  l'artère  p(){)litée. 

Supi)}iratio)i.  Les  suppurations  abondantes  sont  rangées,  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  au  nombre  des  causes  d'amputation  ;  elles 
se  lient  pres(jue  toujours  à  des  lésions  telles  que  la  carie  ,  la  né- 
crose ,  les  fractures ,  les  cancers  osseux,  dont  elles  ne  sont  qu'une 
conséquence.  Quelquefois,  il  est  vrai,  des  suppurations  inflamma- 
toires ou  pldegmoneuses  attaquent  la ganie  des  vaisseaux,  des  nerfs 
et  des  muscles,  mais  des  incisions  larges  et  multipliées  conviennent 
mieux  que  l'amputation.  J'en  dirai  autant  des  suppurations  qui  se 
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lient  à  la  phlébite  ou  à  des  arthrites  :  il  faut  avoir  constaté  des 
lésions  organiques  irrémédiables ,  pour  se  décider  à  amputer,  et  la 
suppuration  n'est  pas  en  elle-même  un  accident  assez  grave  pour 
V  faire  recourir. 

Pyohémie.  Si  la  source  de  la  pyohémie ,  bornée  à  une  articula- 
tion ou  à  un  membre ,  très-gravement  lésés ,  ne  pouvait  être  sus- 
pendue par  aucun  moyen ,  l'amputation  serait  une  ressource  devant 
laquelle  on  ne  devrait  pas  reculer.  Nous  avons  fait  connaître  des 
ol^rvations  de  ce  genre  suivies  de  succès ,  et  cette  pratique  de- 
viendra probablement  moins  rare  lorsque  Ton  comprendra  mieux 
l'origine,  la  marche  et  les  dangers  des  infections  purulentes.  (Voy. 
notre  ouvrage  sur  ce  siget.) 

Le  docteur  Oscar  Max  (de  Bruxelles)  a  publié  (1864)  un  nouveau 
cas  de  succès  à  ajouter  à  ceux  de  Goffres  et  Leto ,  et  nous  conti- 
nuons à  recommander  ces  exemples  dans  le  cas  où  l'amputation 
est  déjà  plus  ou  moins  indiquée  par  la  gravité  des  lésions  et  où  la 
complication  pyohémique  doit  faire  cesser  toute  indécision. 

Ulcères.  Une  brûlure,  unérysipèle  gangreneux,  un  ulcère  ato- 
nique  etc.  peuvent  avoir  atteint  et  détruit  la  presque  totalité  des 
téguments  d'un  membre.  Si  l'on  ne  peut  obtenir  qu'une  cicatrice 
friable ,  et  un  membre  dont  les  usages  seront  presque  entièrement 
perdus,  il  vaudrait  mieux,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  re- 
courir à  l'amputation.  D'énormes  hyperostoses ,  lentement  déve-' 
loppées  sous  l'influence  d'ulcères  atoniques ,  datant  de  quinze  ou 
vingt  ans  et  quelquefois  plus ,  nous  ont  paru  susceptibles  d'évide- 
ments  par  résections  longitudinales ,  et  cette  ressource  serait  préfé- 
rable à  l'amputation. 

Tétanos.  Le  barron  Larrey  et  quelques  chirurgiens  ont  cherché 
à  suspendre  la  marche  du  tétanos  par  l'amputation  ;  cette  hardie 
tentative  n'a  pas  été  suivie  de  succès  assez  avérés  pour  être  imitée. 

Morsures  venimeuses.  On  a  raconté  l'histoire  d'une  femme  qui, 
ayant  été  mordue  par  un  des  serpents  à  sonnettes  qu'elle  mon- 
trait au  public,  s'abattit  courageusement  d'un  coup  de  hache 
le  doigt  blessé ,  et  sauva  sa  vie.  Calloway  ne  craignit  pas  d'agir  de 
même  dans  un  des  hôpitaux  de  Londres,  et  enleva  le  bras  d'un 
homme  qui  avait  été  mordu  par  un  animal  enragé,  et  qui  n'en  mou- 
rut pas  moins  3'hydrophobie.  Une  pareille  conduite  ne  saurait  être 
adoptée ,  par  la  double  raison  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  recourir 
à  remploi  de  la  cautérisation  de  la  plaie ,  et  que  le  \irus  rabique 
n'est  pas  transmis  inévitablement ,  et  reste ,  au  contraire ,  sans  ac- 
tion fSicheuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  morsure. 

Amputations  de  complaisance.  On  a  rangé  sous  le  titre  d'am- 
putations de  complaisance  celles  dont  le  seul  but  est  de  remédier 
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à  une  dilTonnilé ,  ou  à  mio  ç^vno  dep  mouvomonts,  toile  qu'une 
fausse  ankylose  ,  une  pseudartlirose ,  la  trop  p'aude  longueur  d'un 
riieni))re  amputé ,  comme  le  rapporte  Sabatier  d'un  invalide  qui  le 
sollicitait  de  lui  couper  ime  seconde^  fois  la  jambe;  la  déviation  d'un 
doi|it ,  d'un  orteil  etc.  On  a  cru  remarquer  que  l(\s  amputations 
faites  dans  des  circonstances  semblables  entraînent  des  suites 
redoutables,  et  que  les  plus  léj^ères  ont  (pielquetbis  déterminé  la 
mort.  On  s'expli([ue  ce  fait  par  Tétat  nu)ral  des  opérés,  qui  c<»n- 
coivent  des  craintes  sm*  leurposilion  ,  <'t  (pii,  n'étant  pas  soutenus 
par  la  nécessité  évid(»nle  de  roi)ération  à  laquelle  ils  se  sont  soumis, 
éprouvent  des  rep:rets  et  sont  atteints  d'accidents  plus  ou  moins 
trraves.  fîeaucoup  de  cbinu'jriens  donnent  le  conseil  de  ne  jamais 
pratirpier  d'an qu dations  de  cette  tiature  ;  ce  précepte  nous  paraît 
trop  rigoureux ,  cl  lorsipron  pmil ,  en  enlevant  im  doigt,  rendre  à 
la  main  ses  usaj^es,  sans  lesqu(ds  un  nialbeureux  ne  saurait  pour- 
voir à  sa  suJ)sistimc(» ,  il  ne  serait  pas  Immain  de  refuser  ses  stMOurs 
sous  prétexte  de  danger.  C'est  une  (juestion  ,  au  reste,  dont  nous 
nous  sommes  déjà  occupé.  (\  oy.  Proït'>ffomè)ies.) 

Contre-indlrations.  Quel(|ues  circonstances  contre-indi- 
(juent  les  anquitations  et  doivent  les  faire  diflerer,  ou  même  rejeter 
définitivement.  Ainsi  la  stupeur,  une  épidémie  régnante ,  telle  que 
le  typhus  nosocomial ,  la  ])ourriture  <riiopital ,  des  érysipèles  de 
mauvaise  nature,  un  état  saburral  ou  d'irritation  des  premières 
voies  ,  ime  aflection  concomitante  grave ,  sont  autant  de  motifs  de  la 
différer  et  d'attendre  que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions 
plus  favorabb^s.  Des  tubercules  pulmonaii'es  déjà  avancés,  des  tu- 
meurs cancéreuses  cpii  annoncent  une  altération  générale»  et  profonde* 
de  la  constitution,  des  lésions  d'organes  trop  étendues  pour  per- 
mettre le  rétablissement  du  blessé  sontdes  contre-indications  abso- 
lues. 

moitient  oii  11  convient  d^opérer*  Les  chirurgiens  ont 
élevé  de  nond)nMises  et  inq)ortant(^s  discussions  sur  la  question  do 
savoir  à  quel  moment  il  convient  de  praticjuer  les  anqmtations  qu'uni» 
lésion  traumatiepie  a  rendues  nécessaire^.  Faut-il  anqiuter  inuné- 
diatement  et  avant  le  dévelopj)ement  des  accidents  intlannnaloires, 
on  attendre  (pie  le  malade  ait  été  affaibli  pai'  la  lièvre  et  la  suppu- 
l'âtion? 

Faure  soutint ,  au  sein  de  l'Académie  de  chirurgie  ,  qu'on  compte 
un  })lus  grand  nombre  de  succès  à  la  suite  des  anqiutations  retar- 
dées ,  et  il  cita  rexenq)le  de  dix  blessés  de  Fontenoy  ,  dont  les  lésions 
rendaient  l'amputation   indisi)ensal)le,   et  (pii  guérirent  très-bion 
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après  avoir  été  seulement  amputés  les  29®,  40®,  42«,  42<»,  43»;  44®, 
46«,  46«,  47c,  47c  jours  de  leurs  blessures  ;  Faure  fut  couronné ,  et 
l'opinion  de  Boucher ,  qui  lui  était  opposé,  fut  accueillie  avec  moins 
de  faveur  :  ces  deux  chirurgiens ,  d'un  avis  contraire  en  apparence , 
étaient  néanmoins  complètement  d'accord ,  et  il  en  est  résulté ,  dans 
leurs  mémoires ,  une  contradiction  perpétuelle  et  fatigante.  Faure 
admettait  six  classes  de  blessures  indiquant  l'amputation  immédiate , 
et ,  pour  préconiser  l'amputation  retardée ,  il  s'appuyait  sur  des  faits 
dont  quelques-uns  rentraient  évidemment  dans  ces  six  classes,  de 
sorte  qu'il  démentait  lui-même  ses  propres  principes.  Boucher,  de 
son  côté ,  citait  plusieurs  observations  où  les  blessures  les  plus 
graves ,  exigeant ,  selon  Faure ,  l'amputation  immédiate ,  avaient 
fini  par  guérir  sans  entraîner  la  perte  des  membres ,  et  il  affaiblis- 
sait ainsi  son  jugement  en  faveur  des  amputations  pratiquées  sur- 
le-champ  ou  immédiates. 

Boucher  avait  raison ,  en  thèse  générale.  En  retardant  les  ampu- 
tations nécessaires ,  on  expose  les  malades  à  tous  les  accidents  qui 
accompagnentles  plaies  compliquées.  L'inflammation ,  la  gangrène , 
les  suppurations  diffuses ,  l'infection  purulente ,  le  tétanos  en  font 
périr  un  grand  nombre,  qui  auraient  pu  être  sauvés  par  l'amputation 
pratiquée  plus  tôt.  Il  ne  serait  pas,  en  outre,  rationnel  de  comparer  nu- 
mériquement les  résultats  des  amputations  immédiates  ou  retardées. 
Les  premières  s'appliquent  à  tous  les  blessés  et  non  pas  à  ceux-là 
seulement  qui  ont  échappé  aux  accidents  de  leurs  blessures  ;  elles 
donnent  des  succès  plus  prompts  et  épargnent  aux  malades  vingt 
ou  trente  jours  de  souffrances  provenant  de  l'inflammation ,  des 
déhridements ,  des  extractions  d'esquilles ,  des  ouvertures  d'abcès , 
des  pansements. 

Il  est  donc  sage  d'adopter  l'amputation  immédiate  et  de  ne  pas 
se  laisser  tromper  par  l'apparente  supériorité  des  amputations  se- 
condaires ,  consécutives ,  ou  pathologiques ,  comme  quelques  chi- 
rurgiens les  nomment  aujourd'hui.  Supposons  qu'on  ait  sauvé  douze 
blessés  sur  vingt  amputés  immédiatement ,  et  quinze  sur  le  même 
nombre  amputés  consécutivement.  Le  résultat  semblera  favorable 
à  ces  derniers ,  mais  si  l'on  prouve  que  ces  vingt  blessés  étaient  les 
survivants  de  quarante ,  dont  la  moitié  a  succombé  aux  accidents 
que  l'amputation  immédiate  aurait  en  partie  prévenus ,  on  recon- 
naîtra que  dans  le  premier  cas  on  aurait  guéri  vingt-quatre  blessés 
sur  quarante ,  tandis  que  dans  le  second  on  n'a  obtenu  que  quinze 
guérisons.  Ces  résesves  faites ,  il  reste  vrai  qu'on  a  befiucoup  plus 
de  chances  de  succès  en  amputant  des  hommes  atteints  de  maladies 
chroniques ,  émaciés ,  affaiblis ,  minés  par  la  douleur ,  disposés  à 
regarder  la  perte  de  leur  membre  comme  un  bienfait  et  ayant  ré- 
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si<(é,  par  suite  d'urio  grande  vitalité,  aux  complicaiions  et  aux 
daii,2"('r>  (le  leur  lésion.  C'était  Favis  do  Boyer ,  et  les  cliinirgieiis  de 
notre  éj»o(jue  partageant  la  même  opinion . 

Le  docteuj'  Fenwick,  prol'essenrd'anatomie  pathologique  à  N<:\v- 
castle-upou-Tyne  ,  a  eonclu  de  ses  reehercliessur  un  nond)re  total 
de  842']  amputations,  que  rien  n'est  })lus  complètement  démontré. 
Les  résultats  des  ampufationspar  causes  patliolojriqnes  sont  partout 
plus  tavoraldes  (]ue  ceux  des  amputations  par  trainnatisme. 

Il  i"essort  des  observations  du  même  auteur  que  les  succès  sont 
d'autant  ]ilus  assurés  rpie  les  lésions  ])our  lestpielles  on  opère  sont 
plus  anciennes.  Les  aOections  osseuses  et  articulaires  sont  les  moins 
p^raves;  les  amputations  pour  causes  d'ulcèn^s  atoniques  n'oflrent 
déjà  ])lus  de  conditions  aussi  favorables  (Arch.  gvnrr.). 

Nos  études  sur  Tamputation  coxo-témorale  nous  ont  appris  que 
la  pliq)art ,  si  ce  n'est  tous  les  faits  de  succès  connus  de  cette  désai^i- 
culation  ,  ont  été  présentés  par  i\o<  malades  amputés  tardivement. 
Le  docteur  Julnot  avait  déjà  entrevu  (Ctte  vérité,  que  nous  einnes 
l'occasion  de  soutenir  dans  nn  fie  nos  mémoires  sur  Tamputation 
coxo-tV'iMoral(^  ])résenté  à  l'Académie  des  sciences.  La  plupart  des 
cliirnrjiiens  se  sont  ranjiés  à  notre  opinion,  et  M.  Legouest  l'a 
également  détendue  en  s'appuyant  sur  la  statistique  de  M.  le  docteur 
Ctiemi ,  où  l'on  trouve  pour  la  Crimée  vin«;t-neut'  morts  sur  vingt- 
neuf  amputés.  Cependant  les  statistiques  américaines  ont  j>résenté 
deux  cas  de  <,nu''rison  avérée  et  nn  troisième  cas  de  guérison  pro- 
bable à  la  suite  de  désarticulations  coxo-fémorales  primitives.  C'est 
un  nouvel  éléments  introduire  dans  la  question.  Il  est  évident,  an 
l'esté,  <pu'  dans  le  cas  où  la  «•ui<se  est  en  partie  enlevée  parmi 
boulet  près  du  l)assin,  le  cliirur«;ieu  ne  saurait  liésiterà  l'amputer. 
On  \oit  que  la  question  du  moment  où  il  convient  tl'opérer  n'est 
|)as  épuisée.  Nous  avons  ado]»té,  dans  notre  pratique  journalière  , 
une  légère  modilication  à  la  règle  d(*s  ampntations  innnédiates.  Au 
lieu  d'opérer  sur-le-champ  les  malades,  nous  attendons  le  moment 
où  les  douleurs  et  l'étendue  (\o.^  lésions  viennent  leur  démontrer 
que  la  perte  de  leur  meml)re  est  \o\\v  dernière  ressource,  comme 
leur  seul  moyen  de  soidagemeut.  L'amj)Utation  exécutée  dans-  ces 
conditions,  et  avant  toute  manifestation  inflanunatoire  ou  gangre- 
neuse, soulage  les  blessés,  fait  succétler  le  calme  à  l'agitation,  le 
bien-étie  à  la  soutTrance,  et  réussit  mieux,  parce  qu'elle  provoque 
plus  de  satisfaction  que  de  regrets. 

Je  n'oserais  pas  ,  sans  doute ,  recommander  la  même  conduite  dans 
le  cas  où  les  blesses  aurai<Md  à  supporter  de  longs  et  fatigants  trans- 
poi'ts,  et  où  ils  devraient  être  soustraits  pendant  un  tenqis  plus  ou 
moins  long  aux  soins  de  leiu's  chirurgiens:  dans  de  pareilles  cir- 
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constances  nous  amputerions  sur-le-champ;  mais  dans  les  hôpitaux 
et  la  pratique  particulière ,  où  le  moment  de  l'opération  peut  être 
décidé  à  chaque  instant ,  on  se  trouvera  bien  de  suivre  notre  exem- 
ple ,  et  au  lieu  d'avoir  à  consoler  des  malheureux  affligés  de  leur 
mutilation ,  on  aura  sous  les  yeux  des  opérés  s'applaudissant  de 
leur  détermination  et  comptant,  pleins  d'espérance,  les  jours  de 
leur  prochaine  guérison. 

N'oublions  pas  de  mentionner  une  des  objections  élevées  contre  les 
amputations  immédiates.  Il  est ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  im- 
possible de  décider  d'une  manière  absolue  si  une  amputation  est  ou 
n'est  pas  indispensable ,  car  la  nature  a  des  ressources  infinies.  £n 
enlevant  un  membre ,  vous  mutilez  un  homme  qui  eût  guéri  sans 
amputation ,  tandis  qu'en  attendant  le  moment  où  vous  aurez  épuisé 
tous  les  moyens  de  l'art,  et  où  toute  incertitude  aura  disparu ,  vous 
pourrez  encore  amputer  avec  succès ,  et  vous  aurez  fait  au  moins  tout 
ce  qu'il  était  humainement  possible  de  tenter  pour  éviter  cette  fâ- 
cheuse nécessité.  L'objection  est  juste ,  et  l'on  en  trouve  la  solution 
dans  l'étude  attentive  de  l'art  et  dans  la  pratique  des  maîtres  ;  s'il  y  a 
doute ,  s'abstenir  est  un  devoir ,  mais  il  faut  prendre  garde  de  man- 
quer l'heure  opportune ,  par  excès  d'hésitation ,  et  de  causer  la 
mort  du  malade  par  le  désir  de  lui  conserver  un  membre.  Un  de 
nos  confrères  et  amis ,  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux 
sur  l'ostéo-myélite  et  les  magnifiques  et  exceptionnels  succès  dans 
une  série  de  vingt  grandes  désarticulations ,  dont  deux  coxo-fémo- 
rales,  pratiquées  après  la  période  inflammatoire  sur  nos  blessés  de 
Crimée,  à  l'hôpital  de  la  marine  de  Toulon ,  place  entre  les  ampu- 
tations immédiates  et  les  tardives ,  consécutives  ou  ultérieures , 
une  nouvelle  classe  d'amputations  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
médiates  ou  secondaires  (intermédiaires  de  Malgaigne.)  Ce  sont 
celles  qui  n'ayant  pas  été  pratiquées  immédiatement ,  le  sont  pen- 
dant la  période  de  réaction  et  par  conséquent  dans  les  plus  fâcheuses 
conditions.  Les  amputations  de  ce  genre  sont ,  comme  nous  l'avons 
dit,  extrêmement  dangereuses  ;  elles  s'imposent,  mais  ne  sauraient 
être  recommandées. 

M.  le  docteur  Spiclmann ,  dans  un  fort  bon  travail  de  statistique 
{Ardi.  1868),  s'autorisant  des  distinctions  déjà  établies  par  Mal- 
gaigne, H.  Larrey,  Legouest,  Lustreman,  Salleron  etc.,  a  divisé 
les  amputations  en  quatre  classes ,  selon  le  moment  de  leur  exé- 
cution ,  et  les  a  nommées  : 

1»  Immédiates  f  faites  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la 
blessure. 

2»»  Primitives  y  après  le  premier  jour,  mais  avant  le  développe- 
ment des  phénomènes  inflammatoires. 
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3"  Mi'diates,  pendant  lu  période  inflammatoire. 

4"  iltcricures ,  passé  cotte  époque. 

M.  Le^^ouest,  dans  l'article  Amijutation  (Dict.  cacyclop.  des 
sciences  rtiéd.)^  ({u'on  consultera  avec  fruit,  a  admis  les  six  classes 
Miivantes  :  J"  liniacd'wie ,  amputation  prati(piée  peu  de  temps  après 
Taccident  ;  2"  />ri//n7â'e, avant rapj)aritiun  des  phénomènes indam- 
matoires  ;  3"  médiate ,  peudant  la  période  de  l'inflannualion  ; 
^i'*  co)tsécutive,  peu  de  temps  après  cette  période  ;  iy  idicrieure 
ou  tardive  y  longtemps  après  cette  période;  G"  secondaire  ^  quand 
elle  succède  à  une  autre  amputation  ou  à  une  résection.  Les  deux 
prenïières  classes  doivent  être  réunies  en  une  seule,  en  raison  de 
l'inqMjssihilité  de  diviser,  (fune  manière  rationnelle,  l'intervalle 
({ui  sépare  le  moment  du  traumatisme  de  celui  des  accidents  in- 
llauuiiatoires.  Nous  en  dirons  autant  des  quatrième  et  cinquième 
classes  que  rien  ne  dis! inique.  Nous  adoptons  ainsi  quatre  classes  : 
1"  Les  tnttjnf talions  primitives  et  iin)iicdiates;  2"  les  tnédi(des  : 
3"  les  consécutives  :  A"lesseco)idaires  ou  répétées  ^  que  Ton  pour- 
rai» supprimer  comme  classe  et  indiquer  seulement  conmie  rares 
cl  exceptionnelles. 

Réeultats)  niiniérlfiiieii  des  aitiputatioiis.  Statis- 
tiques. On  a  cru  pouvoir  apprécier  numéri(juement  les  résidlats 
et  le  dani^er  des  amputations;  muis  un  tel  problèm<^  dépend  de  cir- 
constances trop  \arial)les  pour  être  conq)arées  et  mathématicpie- 
ment  ap|)réciées.  Connnent  es[)érer  sauver  des  amputés  au  milieu 
de  conditions  l'alales  aux  chirurgiens  eux-mêmes  et  aux  infirmiers? 
A  Paris,  Ton  perd  dans  les  hôpitaux  plus  de  la  moitié  des  anqnités 
(Malgaigne).  Depuis  vingt  ans,  à  la  clinique  de  Strasbourg ,  ma 
mortalité  est  environ  d'un  dixième.  A  Newhoury:,  1\m'cv  avait  eu 
8<i  succès  sur  02  amputations  ;  Larrey,  12  sur  1  i;  Marclet,  11  sur 
11 ,  à  Ahoukir;  M.  del  Signore,  30  succès  sur  30  amputations  à  la 
hataille  de  Navnrin.  D'iq^rès  M.  le  docteur  CJK^mi,  on  aurait,  en 
(aimée,  guéri  135  malades  sur  iOtiO  amputés  de  la  cuisse,  et  352 
sui-  1255  anq)utés  de  la  jambe.  Oue  signilient  c(\s  chitlres ,  si  ce 
n'est  qu<*  les  coniliti<nis  liygiéniques  sont  tantôt  bonnes  ,  tantôt  nié- 
iliocres,  tantôt  détestables?  Si  les  indications  étaient  i  onvenablemciit 
saisies,  les  opéi'ations  bien  faites  et  riiygiène  favorable,  tous  les 
amputés  guériraient;  mais  rinilucnce  médicale,  c'est-à-dire  la 
science  et  l'art,  s'afVaildissentet  disp;u'aissent  au  milieu  d'une  atmos- 
plière  intV'cte ,  d'une  épidémie  typhi<pu',  du  défaut  de  soins  et  (Fa- 
limenls.  Il  faudrait  examiner  séparément  les  résultats  des  amputa- 
tions ih( médiates,  jiriinitives^  niédi(itese\  consécatives  ;rinlluence 
des  lésions  qui  les  nécessih'ut ,  celle  de  l'âge,  des  climats  ,  des  sai- 
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sons,  des  conditions  hygiéniques ,  des  méthodes  et  des  procédés 
suivis ,  des  soins  consécutifs ,  de  l'habileté  et  de  l'expérience  de  l'o- 
pérateur. Dans  une  série  d'amputations  médiates ,  indiquée  par 
M.  Salleron ,  la  mortalité  avait  été  de  18  sur  30  pour  le  bras  ;  34 
sur  47  pour  la  jambe  ;  44  sur  46  pour  la  cuisse.  Il  faut  donc  pros- 
crire ce  genre  d'amputations,  le  remplacer  par  des  amputations 
immédiates ,  et  ne  l'accepter  qu'en  cas  de  nécessité  absolue.  En  at- 
tendant qu'une  statistique  générale  puisse  être  établie ,  nous  clas- 
serons ainsi  les  causes  d'insuccès  :  1^  conditions  hygiéniques  dé- 
sastreuses.; 2»  épidémies  de  typhus,  de  pourriture  d'hôpital,  de 
pyohémie ,  qui  en  sont  la  conséquence  ;  3»  profonde  débilitation 
par  excès  de  privations  ,  de  fatigue  et  de  souffrance  des  malades  ; 
4»  lésions  concomitantes  ou  antérieures  d'une  grande  gravité; 
&>  nécessité  d'opérer  pendant  la  période  des  accidents  inflanmia- 
toires  ;  6<»  mauvais  choix  et  exécution  peu  satisfaisante  des  mé- 
thodes et  des  procédés  opératoires  ;  7®  défaut  de  soins  consécutifs 
convenables. 

La  statistique  a  confirmé  ce  fait  établi  depuis  longtemps  par  une 
attentive  et  sagace  observation ,  que  les  amputations  sont  d'autant 
plus  dangereuses  qu'elles  sont  plus  rapprochées  du  tronc ,  sauf  la 
désarticulation  du  genou,  qui  est  presque  aussi  redoutable  que 
l'amputation  coxo-fémorale. 

Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  ces  questions  en  comparant  les 
amputations  de  continuité  à  celles  de  contiguïté ,  et  en  traitant  de 
chaque  amputation  en  particulier. 

Ueu  d*électloii.  On  distingue  dans  les  amputations  un  lieu 
d'élection  et  un  lieu  de  nécessité.  Le  premier  est  choisi  parle  chi- 
rurgien. Ainsi  l'expérience  ayant  montré  les  avantages  de  couper 
la  jambe  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale ,  on  dit  des  amputations  pratiquées  dans  ce  point ,  qu'elles 
sont  faites  au  lieu  d'élection.  Si  la  blessure  ne  le  permet  pas  et 
qu'on  doive  remonter  plus  haut  et  scier  les  os  dans  l'épaisseur  des 
condyles  du  tibia ,  on  ampute*  au  lieu  de  nécessité. 

Apparella*  Appareil  instrumental.  L'appareil  instrumental 
comprend  {fig,  221)  : 

l®  Des  couteaux  dits  à  amputation,  dont  la  lame  est  presque 
droite ,  peu  large  et  terminée  en  pointe  ;  le  dos  assez  fort  pour  don- 
ner une  résistance  suffisante  à  l'instrument,  et  le  manche  plus 
lourd  que  la  lame ,  afin  d'être  bien  en  main ,  ce  qui  en  rend  la  ma- 
nœuvre facile.  Ces  couteaux  de  différente  longueur  peuvent  servir 
à  toutes  les  amputations ,  d  e  g  i;  on  emploie  aussi  des  couteaux 
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enduits  de  cérat,  de  la  charpie  brute  et  des  boulettes  de  charpie 
une. 

7»  Des  compresses  longuettes. 

8«  Des  compresses  carrées  ou  taillées  en  croix  de  Malte ,  pour 
recouvrir  le  moignon ,  et  une  ou  deux  bandes,  dont  la  longueur  varie 
selon  l'amputation. 

90  Des  épingles  pour  les  sutures ,  si  on  y  a  recours. 

Il  faut  avoir  en  outre  des  bassins  remplis  d'eau  froide  ou  tiède , 
avec  des  éponges  fines  et  molles ,  du  feu  pour  chauffer  les  bande- 
lettes agglutinatives,  du  vinaigre  ou  des  sels  à  respirer,  et  quelque 
potion  cordiale  à  fairte  prendre  au  malade  après  l'amputation. 

Pesitlondu  chirurgien  et  des  aMes.  Aides.  Le  chi- 
rurgien choisira  ses  aides ,  et  leur  assignera  le  rôle  qu'ils  auront  à 
remplir:  c'est  le  seul  moyen  d'opérer  d'une  manière  sûre  et  rapide. 
Cinq  ou  six  aides  sont  nécessaires.  L'un,  d  {fig.  222),  comprime 
l'artère  principale ,  et  doit  être  vigoureux,  adroit  et  de  sang-froid. 
Un  autre  soutient  la  partie  supérieure  du  membre  et  relève  les 
chairs  sous  le  tranchant  de  l'instrument  :  c'est  à  un  des  plus  habiles 
et  des  plus  exercés  qu'il  faut  confier  ce  soin  ,  d'une  grande  impor- 
tance et  toujours  mal  rempli  par  un  homme  qui  ne  comprend 
pas  bien  les  règles  d'une  amputation  ou  qui  se  méfie  de  l'adresse 
de  l'opérateur.  Un  troisième,  g ,  maintient  l'extrémité  inférieure  du 
membre ,  et  le  porte  parfois  dans  différents  sens  pour  faciliter  la  sec- 
tion des  parties  molles.  Cet  aide  assure  l'immobilité  de  l'os  pendant 
l'action  de  la  scie ,  et  a  deux  écueils  à  éviter  :  soit  de  trop  relever  le 
membre  et  de  comprimer  la  scie ,  soit  de  trop  l'abaisser  et  de  frac- 
turer une  portion  de  l'os.  Un  quatrième,/*,  présente  les  instruments, 
deux  autres,  ce,  au  moins  sont  nécessaires  pour  maintenir  le  malade, 
changer  l'eau ,  les  éponges ,  et  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de 
l'opération.  La  personne  e,  chargée  de  l'anesthésie,  se  trouve  du 
côté  opposé  à  l'opérateur  h ,  et  rapproche  ou  éloigne  la  compresse 
imbibée  de  chloroforme ,  de  la  bouche  et  du  nez  du  malade  a  ,  selon 
les  indications. 

Il  suffît  ordinairement  des  doigts  d'un  aide  appliqués  sur  le  trajet 
de  l'artère  principale  pour  suspendre  le  cours  du  sang  {fig.  148)  ; 
quelquefois  on  arme  sa  main  d'un  cachet  à  pelote  {fig.  147),  ou  l'on  se 
sert  du  garrot  ou  d'un  tourniquet  {fig.  143  et  144).  Ces  instruments 
ne  sont  employés  qu'à  défaut  d'un  assistant  sur  lequel  on  puisse 
compter,  et  si  l'on  n'a  pas  autour  de  soi  quelques  personnes  exer- 
cées et  capables  d'exercer  la  compression ,  il  vaut  mieux  recourir 
à  l'usage  du  tourniquet  que  de  s'exposer  à  une  hémorrhagie  irré- 
parable sur  des  sujets  affaiblis.  Dans  tous  les  cas ,  il  est  nécessaire 


lATIONS. 


(IiK*  l'aiiip  fliargL'  dt:  soiilciiii'  h  |i(irli('  siiprTLciire  ihi  int'inbi'e sarlii.' 
a|ipliiiufi-  k's  doigU  on  '\c  jieliti's  piiRi.'s  wiiiiiiressi\es  sur  roiiiltou- 
cliuif  (Il's  vaisa'aiix ,  iirléfes  ou  vciiicsi;  on  parvient  ainsi  à  iif 


■  ,|ii.'l<|no<  ;;n,ill,.-  .1..  san^  ,U.-z  iV-.  Iik-scs  qu'uni-  lié 
1, ,01,10  l.'-éiv  (loiirrait  i:\iv-  ^.iiTonil.er. 
';.,„  .Iti  >,„il,ulc,  ,'.  ^;iri.;  ^flon  IVlat  ,iaiis  l«|n."l  il  s 


MÉTHODE  d'amputation  CIRCULAIRE.  347 

positions  spéciales  applicables  à  chaque  amputation.  Pour  les 
membres  inférieurs ,  le  blessé  est  généralement  assis  ou  étendu  sur 
le  bord  d'un  lit  ou  d'une  table  faite  exprès  y  pareille  à  celle  de  nos 
hôpitaux  et  formée  de  trois  parties  mobiles.  Le  tronc  et  la  tête  sont 
soutenus  sur  un  matelas  ployé  en  double  et  quelques  oreillers.  Nous 
indiquerons  les  situations  les  plus  convenables  pour  chaque  ampu- 
tation en  particulier. 

Le  chirurgien  jh,se  place  en  dehors  du  membre  pour  la  cuisse 
et  le  bras  ;  en  dedans  pour  la  jambe  et  l'avant-bras ,  en  avant  pour 
le  pied  et  la  main.  La  main  gauche  tournée  vers  la  partie  supérieure 
du  membre  donne  plus  de  facilité  pour  disséquer  la  peau  et  relever 
les  chairs  ;  dirigée  en  bas ,  elle  soutient  la  lame  de  la  scie ,  main- 
tient l'os  immobile  et  en  facilite  la  section.  Ces  deux  positions  ont 
donc  chacune  des  avantages. 

Hétliodes  opératoires  oppUooMeo  aux  omputo- 
Iftoiio  pratiquée*  dans  la  eontinulté  des  niembree. 

Les  deux  principales  méthodes  sont  :  i^  la  circulaire  ;  2®  et  celle 
«  lambeaux  ;  on  admet  encore  3»  une  méthode  mixte  résultant  de 
la  combinaison  des  méthodes  à  lambeaux  et  circulaire,  4®  et  une  mé- 
thode ovalaire  et  des  modes  oblique,  elliptique,  losangique.  Comme 
un  assez  grand  nombre  de  remarques  collectives  s'appliquent  à  ces 
méthodes  et  à  ces  différents  procédés,  cous  les  exposerons  en 
traitant  de  l'amputation  circulaire.  Nous  comparerons  ensuite  les 
diverses  méthodes ,  en  précisant  les  préceptes  qui  nous  paraissent 
en  motiver  l'adoption  et  en  assurer  le  succès.  M.  le  professeur 
Michel  rattache ,  dans  ses  cours  de  médecine  opératoire ,  toutes  les 
amputations  à  deux  méthodes  générales ,  fondées  sur  la  position  de 
la  cicatrice  du  moignon  après  la  guérison.  Dans  l'une ,  qu'il  nomme 
centrale ,  la  réunion  se  rapproche ,  en  partie  au  moins ,  du  centre 
du  membre.  Les  amputations  circulaire  y  ovalaire  ci  à  deux  lam- 
beaux en  sont  des  exemples.  Dans  l'autre,  appelée exccn(rtgi«« ,  la 
réimion  est  à  la  circonférence,  comme  on  le  voit  dans  les  amputa- 
tions à  un  seul  lambeau. 

Héthode  olroulalrc.  La  méthode  circulaire  consiste  à  couper 
la  peau  et  les  nuiscles  perpendiculairement  &  l'axe  de  l'os ,  ce  der- 
nier beaucoup  plus  haut  que  les  parties  molles ,  afin  d'en  être  re- 
couvert. De  là  des  difficultés  dont  on  a  cherché  à  triompher  par 
différents  procédés. 

Celse ,  fidèle  interprète  de  l'état  de  la  chirurgie  de  son  temps ,  ne 
négligeait  pas  cette  règle  capitale ,  et  recommandait  de  couper  d'un 
premier  coup  les  parties  molles  jusqu'à  l'os  ;  de  les  faire  ensuite 
relever  en  forme  de  cône  et  de  les  inciser  une  seconde  fois  sur  un 
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pdiiil  plus  élovr ,  i\o  déimdor  Tos ,  cl  d(»  le  scier  le  i)lus  près  pos- 
sihhMJes  eliaii's  saiiK^s  et  adhért'ntes.  Ce  procédé  sati>tail  aux  j»rin- 
cii>ales  conditions  des  amputations.  I/exécution  en  est  rai)ide;  la 
j)eau  esl  l'.onpée  très-bas,  les  muscles  sur  un  point  un  pou  plus 
élevé  et  après  ({u'ils  se  sont  d'aulant  plus  rétractés  «[u'ils  sont  |)lus 
^uperliciels.  Le  résultat  est  favorable,  et  le  meilleur  élojxe  (pToii 
puisse  en  faire  est  de  dire  ([u<.'  Dupuytren  l'avait  adoi^té. 

Les  préct*ptes  de  Celse  dominent  encore  tonte  la  pratifpie  des 
amputations,  mais  on  doil  avouer  ({ue  leur  importance  avait  élé 
méconnue  par  le  [ilus  ^rand  nonibn^  i\cs  cliirui'jiiens ,  et  que  cette 
partie  de  Tart  était  leslée  né«;li;^ée  ou  à  peu  près  stationnaire  jus- 
({u'au  siècle  dernier,  où  elle  excita  de  nondireux  travaux.  Toutes 
le<  rechci'cbes,  au  reste,  ireurent  cpTun  but,  éviter  la  saillie  de 
Tos  ou  la  <-onicité  du  moi|j.non  :  tel  est  le  j)roblème  que  Ton  s'est 
efforcé  de  résoudnî. 

J.  L.  Polit,  Clieselden  ,  Wiseman  etc.,  attribuant  la  conicité  du 
moijiuon  à  la  rétraction  dilférente  des  nnisiles  et  de  la  peau,  con- 
seillèicnt  de  couper  ces  pai*tie<  en  deux  temps  :  <lans  le  premier,  la 
p(»au  qu'ils  disséquaient  assez  liant;  dans  lo  second,  les  nuiscles  au 
niveau  des  téL;innents  relevés,  et  enfin  l'os. 

D'après  Louis,  le  procédé  de  .1.  L.  Petit  ne  mettait  ])as  à  Tabi-i 
de  la  conicité  du  moi;^non,  causée  par  la  rétraction  niu>culaire,  et 
il  voulait  que  l'on  coupât  la  peau  et  les  nmscles  supei'ticiels  dans 
un  premier  temps,  et  (ju'ajïrès  les  avoir  fait  relever  autant  (jue  p«>s- 
sible ,  on  se  servît  d'un  bistouri  pour  diviser  les  nmscles  profonds. 
De  cette  manière,  les  faisceaux  cliarnus  l(»s  plus  rap})rochésde  l'os 
étaient  incisés  à  une  plus  ^l'ande  bautem*.  La  section  des  muscles 
en  deux  tem[)s  était  un  proj^rès  ,  mais  ne  suffit  })as  toujours  pour 
éviter  lîi  saillit»  osseuse. 

\  alentiu  proposa  de  mettre  les  muscles  dans  un  état  d'extension 
forcée  au  moment  où  on  les  incise.  Il  }M»rtait  le  mend)re  en  dehors 
pour  cou})er  les  adducteur^,  en  dedans  pour  les  abducteurs  etc. 
Cotte  idée  ne.  |)onvait  être  généralisée.  Au  lion  d(*  diviser  constam- 
ment les  muscles  le  plus  haut  possible,  il  faut  parfois  tenir  une 
conduite  tout  oi>posée  :  ainsi  nous  cou})ons  un  peu  plus  bas  les 
muscl(»s  demi-tendineux  et  demi-nuMubraneux,  pour  ne  pas  avoir, 
à  la  face  postérieure  du  moi;iiion,  un  enfoncement  profond  résul- 
tant de  rextrémi*  rétraction  de  ces  deux  nmscles. 

Desault  combina  les  procédés  de  J.  L.  Petit  et  de  Louis  :  le  chi- 
iin«^ien  incisait  d'abord  la  peau,  puis  les  nmscles  superliciels,  et 
dans  un  troisième  tenq)s  les  muscles  ju'ofonds,  |)our  terminer  i)ar 
la  section  de  l'os.  Son  ex(;mpleest  encore  imité  i>ar  im  assez  grand 
nond)re  de  cbiruruiens. 
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Alanson  suivait  un  procédé  dilTérent.  D'un  premier  coup  de  cou- 
teau il  intéressait  la  peau ,  qu'il  faisait  relever  par  un  aide  ;  puis  il 
divisait  dans  un  second  temps  tous  les  muscles  jusqu'à  l'os ,  en  obli- 
quant de  bas  en  haut  le  tranchant  de  son  instrument;  et  il  coupait, 
en  unissant ,  avec  la  pointe  du  couteau ,  les  attaches  des  muscles 
profonds  à  l'os.  En  agissant  ainsi ,  on  peut  dénuder  ce  dernier  â 
telle  hauteur  que  l'on  veut  sur  les  sujets  dont  les  chairs  sont  molles , 
et  il  suffit  d'inciser  un  peu  de  tissu  cellulaire  et  quelques  libres 
charnues  assez  minces.  On  a  reproché  à  ce  procédé  de  ne  pas  don- 
ner une  plaie  régulièrement  conique ,  mais  nécessairement  spirolde  ; 
le  fait  est  vrai ,  mais  ce  défaut  est  corrigé  par  une  dernière  section 
de  l'instrument  dirigé  dans  un  plan  circulaire. 

Le  procédé  de  Bell  consiste,  après  avoir  coupé  la  peau  dans  un 
premier  temps ,  et  tous  les  muscles  perpendiculairement  dans  un 
second,  à  porter  la  pointe  du  couteau  parallèlement  à  l'axe  du 
membre ,  entre  les  muscles  et  l'os  (voy.  fig.  223),  On  contourne  ce 
dernier  en  divisant  les  insertions  musculaires  dans  l'étendue  d'en- 
riron  0",06 ,  et  l'on  scie  l'os  à  cette 
hauteur,  après  avoir  fait  relever  les 
chairs.  Ce  procédé  ne  saurait  être      .     . 

érigé  en  règle ,  mais  il  offre  une  . 

ressource  précieuse,  lorsque  l'on  y 

n'a  pas  conservé  assez  de   tégu-  / 

menLs  pour  recouvrir  la  plaie  et  pré-  / 

venir  la  saillie  de  l'extrémité  os-  ;/ 

seuse.  Quand  les  chairs  sont  fermes  y-^  ^^^ 

et  résistantes ,  comme  on  en  ren-  /^v^^^ 

contre    à    l'armée   de    nombreux  yj(  \// 

exemples,  le  procédé  de  Bell  n'est        f///  Jf 
plus  applicable  et  il  faut  tailler  direc-       //  /w  '  / 
tementunesorted'entonnoircentral       i         /    / 
aux  dépens  des  muscles.  vS<^   ' 

Brunningliausen     supposait     la  ^ 

présence  des  muscles    plutdt  fâ- 
cheuse qu'utile ,  et,  au  lieu  de  les  Fi|.  U). 
conscner,  il  les  divisait  perpen- 
diculairement, et  les  recouvrait  par  la  peau  seule,  qu'il  disséquait 
dans  une  étendue  suffisante  pour  embrasser  toute  l'épaisseur  du 
membre  amputé.  Ce  procédé  nous  semble  une  application  peu  heu- 
reuse d'une  remarque  vraie.  La  peau  constitue  sans  doute ,  après 
la  guérison ,  la  plus  grande  partie  du  moignon  ,  et  offre  les  dispo- 
sitions les  plus  favorables  pour  la  cicatrisation  ;  cependant  les  muscles 
sont  nécessaires  pour  empocher ,  comme  l'a  montré  le  barron  Lar- 


■i')0  MICTliODK   li".Ml[TTAT10N   i:il!CILAIl;K. 

Tiiitr  dos  iiuifs  coiiiK's  .  H.  ils  si>nt  utiles  j»>ui-  t^aniir  !.■  Iioiit  li-'  l'iw 

«lue,  sL'fmnrent,  ■>(  scniionl  smlniil  <>\im-ôs  aiiMiIiéralinnsoI  ;i  lii 
^'iinîri-èiic  p;u-  jm'ssifin  ol.  par  li.'-raiil  «li-  vil;ililr. 

.!.•  s,-di.iu  <!.'-  ..s,  ,ni  ;■.  h  j..i„ti,iv  à  hMvoi-.T.  G-  proa-il.:  pourrait 
.•■Iro  ;i|>pli,|,i,-.  ,.ii  ,:,s  .C-M,-.-,!,.^  .-.ininl,-.  ,i<.  la  i,in,l>p  ou  .1,-  ravnnl- 
Inns,  ..t  I  rnm'Ur.ù\  .lornlvvor  l;i  p,.au  .-l.  h>s  .iiairs  ;  noiw  le  .-.-m- 
pn-h.>ns  ■,  la  !;,■:,■  posf,-Ti,.,i,v  0,1  la  |>li,s  .Inliuulosinoisiu.tis,  ,„mi- 
as-^iiror  lo  lihiv  noiili-Kiciit  du  |.us  ;  i.i^iis  il  s\-Tai-to  d.'s  aMipiilalioiis 
.■11^  iilain-s  ..[  (viifrc  ilaiislos  W.nw'^  oi.alaiivs  ,  di.nt  iioiis  parlcroo-^ 

J,V//<'«  .vy,nvVr/.N  ,■'  ;.,  dirision  </,.■■;  t.-'/umcnU  et  <k^  .»(»sc?« 
''(  ."'  /'(  sactiou  dm  rys. 

Diri>^iou  >!,■■.  téiiinw.HU.  Los  |(VuiLiont><  poiivont  rim  iliviws  en 
iiiif  ou  plu^ii-urs  lois.  i'neciLoii  pos,;.  à  tonv ,  piuir  Ta nj].! italien 
.1..  In  <uis<r  par  ,.x,.|,ipl,. ,  I,.  .hiim-ii-ii .  pUuô  fu  -IHiors .  pas-^.  sa 
niiun  armo.-  du  r<m|rnii  ;,n-d,-s,n,|s .  |>„is  au  ,i,U-  inton»-'  el  cil 
a^anl  dr  la  ,uis-,..   ,|,,  uianu'iv  à  01,   att.'indro  av,.,-  niistnnuont  h 

'""■''  ■'"''■'■''■'"•  '■>^l''i'>''  IKir  m uiv,.,n,.„i  r.uvo  du  pronatioii.  On 

J'ort..-  lo  ta|.,„  du  couloau  sur  ,,■  point  d.s  t^.^u,„onls  o(  r„n  indso 
loiitoKi  .irronfûronroduninrii- 
Inv  i-ii  s<.  n-lovanl  ■irailuelle- 
l'i'Til.  11,-sault  Lonpait  la  poau 
'■il  <l"iix  t.-ini.s ,  K  I,.  l,a,on 
l:artvy    par   ipintro    iini^iûiis. 

Iiuinieiil    \i:    n]orid)rt'    ronunc 

I.istVarii' ,  mais  au  liou  do  kT- 

iiiinor  on  um-  fois  lour  incision  , 

ils  n"inlorussont  lïiiôiv  fju,'  los 

(nus  i|iiarts  ou  los  doux  tiers 

do  la  oiiconfôroiii'f  .lo  |a  poim, 

ot ,  ramenant  ensuite  lo  eouteait 

à  '-nx  .  ils  on  ie|Mu't,H,t  lo  talo» 

■'"  l'"i"l.  de   dé|,ail  de   la  mx^ 

r-'^-^i-  ii'i<ToiM,.isien.f,,rils,.o,npli.k.„l 

on  'onpaiitlesiiortioiisde  ti'«'u- 

nienS  ro-l-es  nilad-.    I.a  peau  di.it  être  (..mlue  et  sans  plis    ..mir 

ne  pa-  ,Vl,a|,piT  à  rin-lruinonl.  Oii  la  lail  tién.ralometil  ivlovoV avoc 
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à  la  divifwr  à  des  hauteurs  inégales.  La  partie  divisée  cède  aux 
elTorls  de  l'aide ,  et  le  chirurgien ,  dirigeant  le  couteau  dans  le  plan 
de  la  partie  rétractée,  termine  son  incision  beaucoup  plus  haut 
qu'il  ne  l'a  conunencée.  L'aide  doit  donc  altendre,  pour  tirer  les 
tournent  vers  la  racine  du  membre ,  qu'ils  aient  été  complètement 
coupés. 

Si  l'opérateur  croit  nécessaire  de  sectionner  la  peau  plus  haut  que 
les  muscles  superficiels,  et  que  la  rétractilité  de  cette  membrane 
ne  lui  paraisse  pas  suffisante  ,  il  peut  di\îser  perpendiculairement 
à  l'axe  du  membre  les  adhérences  so us- tégii  montai res  {fig.  224) 
que  l'aide  tend  avec  l'extrémité  des  doigts.   Si  les  téguments  sont 
œdémateux ,  épiussis ,  et  qu'ils  ne  puissent  être  suffisamment  rele- 
vés ,  l'opérateur  en  saisit  le  bord  libre  entre  le  pouce  etl'indicateur 
de  la  main  gauche  {fig.  225),  et  les  dissèque  de  bas  en  haut  en  les 
renversant.   La  pointe  ni  le  tranchant  de  l'instrument  ne  doivent 
jamais  être  dirigés  contre  la  face 
inlernedesléguments,danslacnùnte 
de  les  atteindre  et  de  les  traverser , 
mais  perpendiculairement  au  mem- 
bre, de  manière  à  diviser  nettement 
toutes  les  adhérences  que  la  traction 
rend  très-faciles  à  atteindre.  Cette 
dissection  serait  extrêmement  dou- 
loureuse sans  l'anesthésîe;  elle  ex- 
pose à  la  dénudation  et  à  la  perfo- 
ration  de   la  peau  lorsqu'elle  est 
mal  faite  {voy,  notre  Mémoire  sur 
l'amputation  de  la  jambe,  Paris 
1833,  et  nos  Contributions  à   la 
chirurgie,  t.  II,  1868);  et,  quoi- 
qu'elle soit  encore  appHquéeâ  toutes 
les  amputations  indistinctement  par 
la  plupart  des  chirurgiens,  je  crois 
qu'elle  finira  par  être  généralement  Fig.stj. 

abandonnée,  sauf  quelques  excep- 
tions fondées  sur  des  indications  spéciales.  A  la  suite  de  toute 
section  circulaire  de  la  peau  ,  celle-ci  présente  constamment 
«leur  angles  saillants  et  inutiles ,  lorsqu'elle  est  réunie.  Les  tégu- 
ments dinsés  ont  en  effet  une  partie  de  la  plaie  d'autant  moins 
grande  à  recouvrir  qu'ils  s'éloignent  davantage  du  centre  du 
moignon.  Dès  lors  on  est  obligé  de  les  froncer  ou  de  les  ramener 
sur  eux-mêmes.  Pour  éviter  ce  léger  inconvénient,  Kirkland  veut 
que  l'on  enlève  les  angles  de  la  plaie,  et  le  baron  Larrey  se  bornait 
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>nn\('iit  à  \r>  iiicisj'r,  bieu  (jn'il  l«'s  excisât,  aussi  <[url«juel()i>  : 
on  obtient  ain^i  nno  soction  ol)li(jiu*  ou  (Mi  doul»!»'  (lenii-conlt' . 
«(ui  «tonne  un  très-beau  iv^ultat ,  inai<  san^  L;ran(l«^  inlbienee  siu- 
le  >n«(è<  (le  l'aniputation  et  sur  la  lê^iilaiit*''  du  moiiiiion  ,  de 
sorte  (jiie  la  plupart  des  ebirur^iens  se  i ontentent  de  la  seelion  eii- 
culaire. 

Srrdmi  <lf>;  niusclc^.  X(»us  avon<  déjà  sij^nalé  les  pnuéiîés  le- 
plu>  oïdinaii'einent  a[)pliqués  à  la  >e<tion  des  iiiuseU's,  llan<  le  ra^ 
(u'i  ee-^  i)r;:anes  sont  éniaeiés  t^t  mêlés  à  des  tcMidons  et  à  des  aj)0- 
iié\i*(we- d'insertion ,  on  les  voit  dépassi*r  les  téguments  dans  le- 
in(  i-^ion^  de  dedans  en  deliors  ou  jiar  transtixion.  11  est ,  dès  loi>  . 
plus  a\antci'^eux  de  les  divisiu"  de  deliors  en  dedans.  A  Tavant-lïras , 
ee  deiiiier  j»r(Médé  est  iVut  dil"li(ile,  j>ai*  la  pi'olondeur  des  libre> 
nnisculaires  dans  Tintervalb*  int(M'o^s^'UX  ,  et  on  eonst'ille  depa^''(M• 
le  eoute;\u  au-dess^>us  d'elles  et  de  les  eouperen  l<*  ramenant  diree- 
tenieîil  à  soi.  Nous  avons  é^aleuKmt  l'ecommandé  de  laisser  aux 
nms(  le<  demi-tendineux  et  denn-mend)raiuMix  un  peu  plus  de  lon- 
^ueui*,  jtour  ]irévenir  le  creux  rpie  produit  à  la  surface  ihi  moignon 
Unir  rét l'action  ,  plus  considéial)le  que  celle  des  muscles  voisins 
(voy.  Aniimtntioii  de  la  cuis^r). 

Si  des  tendons  et  des  masses  nnisculaires  et  aponévroliques  dé- 
j)assaient  le<  té^unu'uls ,  dans  K's  amputations  à  hunbeaux ,  le  mieux 
sei'ait  de  les  exciseï*. 

SiU't'nnt  (/t's  tcudouK  dans  Irars  ffaincs  aiK)iu''vroti(iacs.  Aprè^ 
les  anijjutations  du  poi^nd,  d<'  Textrémité  intérieure  de  la  jambe , 
du  pied  etc.  ,  les  fendons  coupés  S(^  rétractent  plus  ou  moins  liant 
dans  leurs  ;:aînes  a|K)névroti(pies ,  ou  les  déjuissent  selon  Tétat 
d'allon'yiement  des  muscles  au  moment  de  Topération.  On  a  pré- 
tenchi  (pie  la  rétracticui  des  t(Midons  expose^  à  rinllannnation  de 
leurs  gaines  synoviales  et  aux  l'usées  juirulentt^s  ,  tandis  cprils  s'ex- 
folient et  retardent  la  ^niérison  si  on  les  laisse  saillir. 

Nous  ci\)yons  ce  dernier  accident  plus  réel  et  nous  conseillons 
de  diviser  le<  tendons  assez  liant  pom'  (pfils  remontent  et  restent 
cacliés  dans  leurs  ^^raînes.  ho  libre  écoulement  du  pus  et  le  bon  état 
<le  la  ])laie  ])révieiment  les  accidents. 

Scclitat  des  vaisseaux.  La  iviile  est  de  les  diviser  à  la  lin  seule- 
ment de  la  section  dc:>  cbairs  pour  évitei*  les  p(»rtes  de  san;x.  Le^ 
princi]>anx  \aisseaux  d'un  membre  amputé  pour  des  lésions  cbroni- 
ques  sont  presque  toujours  unis  et  fortement  adbérents  dans  leur 
^aîne  celluleuse.  De  là  d(^s  difticidtés  pour  les  isoler  et  les  lier. 

Section  des  nerfs.  Les  nerfs  s(*  renflent  peu  à  peu  à  leur  extré- 
mité et  deviennent  dans  les  moignons  lesiéi^e  de  violentes  douleur.-. 
Le  ncunmé  Hambourg   \^^'y-  Anij)utaiion  coxo-fénwrale  et  Cn)i- 
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tributions  à  la  chirurgie,  t.  II,  p.  130),  qui  vécut  plus  de  vingt  ans 
à  rhôtel  des  Invalides ,  à  la  suite  d'une  amputation  de  la  totalité  de 
la  cuisse  que  nous  lui  avions  pratiquée,  ne  pouvait  plus ,  à  la  fin  de 
sa  ^^e,  s'appuyer  sur  la  selette,  dont  il  s'était  longtemps  bien 
ser>i ,  et  M.  le  docteur  Dauvé  découvrit  à  Tautopsieque  le  nerf  scia- 
tique  présentait  un  renflement  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon , 
dont  le  contact  et  la  pression  étaient  devenus  insupportables. 

Il  est  donc  prudent  de  couper  très-haut  les  gros  troncs  nerveux , 
pour  prévenir  cette  fâcheuse  complication. 

Section  des  08.  On  se  servait  autrefois  de  rétracteurs  métalliques 
pour  relever  les  chairs  et  les  préserver  de  l'action  de  la  scie  ;  on 
les  remplace  aujourd'hui  par  une  simple  compresse  fendue,  dont 
on  entoure  l'os ,  et  dont  on  croise  les  chefs  sur  les  parties  molles  ; 
quelques  praticiens  se  contentent  môme  de  les  faire  relever  par  un 
aide.  On  porte  la  scie  sur  le  point  de  l'os  le  plus  rapproché  des  chairs , 
après  avoir  tracé  d'un  coup  de  bistouri  le  trajet  qu'elle  doit  par- 
courir ,  pour  être  sûr  de  ne  pas  laisser  de  fibres  musculaires  encore 
adhérentes.  On  a  craint  de  déchirer  le  périoste,  dont  la  lésion 
a  été  accusée  de  produire  le  tétanos ,  la  nécrose ,  la  suppuration 
etc.  Graîfe,  pour  éviter  ces  accidents,  raclait  le  périoste  de  haut  en 
bas  ;  Brunninghausen  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  en  former 
une  petite  calotte,  qu'il  rabattait.  J.  L.  Petit,  Ledran,  Alanson, 
Guthrie  etc.  ont  prouvé  l'inutilité  de  ces  précautions ,  et  l'on  se 
borne  aujourd'hui  à  inciser  circulairement  le  périoste. 

L'ongle  du  pouce  gauche ,  placé  sur  le  point  où  doit  porter  la 
scie ,  en  soutient  la  lame.  Dès  que  la  voie  aquelc(ues  millimètres  de 
profondeur ,  on  retire  le  pouce,  dont  la  présence  est  devenue  inutile, 
à  moins  cpie  la  scie  ne  soit  mauvaise  ou  que  l'on  manque  de  l'habi- 
tude de  s'en  servir.  La  scie  doit  être ,  en  commençant ,  conduite 
avec  lenteur ,  et  l'on  n'en  augmente  le  mouvement  qu'au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  a  pénétré  plus  profondément  ;  on  le  ralentit  de  nou- 
veau en  finissant,  pour  éviter  de  faire  éclater  l'os.  Si  l'on  veut 
(lirijcer  la  scie  avec  régularité  et  précision ,  il  faut  autant  que  pos- 
sible immobiliser  l'épaule ,  et  se  ser\ir seulement  de  Pavant-bras, 
qui  ne  jiermet  aucune  impulsion  latérale  et  n'agit  que  dans  le  double 
sens  de  l'extension  et  de  la  flexion.  L'aide  chargé  de  maintenir  le 
membre  doit  redoubler  d'attention  au  moment  où  l'on  achève  la 
section  osseuse.  S'il  relève  le  membre,  il  presse  la  scie  et  en  arrête 
la  marche  ;  s'il  l'abaisse ,  il  peut  dépasser  le  degré  de  résistance  de 
la  portion  d'os  encore  intacte  et  la  briser.  Lorsque  ce  dernier  acci- 
dent arrive ,  on  égalise  l'extrémité  osseuse  avec  une  pince  incisive , 
on  avec  une  petite  scie  propre  à  diviser  des  fragments  de  peu  de 
volume.   Si  le  membre  est  composé  de  deux  os ,  comme  l'avant- 
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hras  ri  la  janilx»,  on  (liri^(Mral)ôr<l  la  scie  sur  l'o-^^  le  moins  niol»il«» 
fcubitiK  ('t  tihia'î,  rt  (It's  (juo  la  voi»'  «mi  est  l)i«Mi  tracée,  on  in<*liiM* 
rinstrnnient  veis  le  second  os,  (l(Uit  on  achève  la  section,  et  Ton 
termine  en  revenant  an  piemier,  (jui  est  plnscapabl^dc  snppoiler 
les  derniers  traits  de  la  scie. 

Prfrrdr  (ViDiiji^ddthm  clrrnJuire  do.  Va\ite\ri\  La  dissection  et 
le  rcMiversement  de  la  ])eau  sous  forme  de  manchette  nous  pai'ais- 
sent  inutiles,  a  moins  d'indications  particulières.  La  peau  dénudée 
est  peu  favoi'able  à  la  réunion  ,  et  le  résultat  e>t  l)eaucoup  plu.s  Xnww 
lorsfpie  les  téguments  dépassent  à  ])(Mne  le  niveau  du  plan 
nmsculaire  ;  ils  s(»nt  alor<  hien  souteims,  faciles  à  aflVonter  et 
ne  ]»res>ent  pas  contre  Textréndté  osseuse  cachée  au  milieu  des 
chairs.  Nous  nous  J»ornunso,'.ijrpalement  à  couper  la  peau  en  deux 
traits  de  couteau  ,  sans  chercher  à  niéna^^er  raponévrose  suhjacente  : 
nous  divisons  rapidement  quehjues  hri<les  filamenteuses  qui  s'oppo- 
sent à  la  l'étraction  tj\Liimientaire ,  puis  nous  incisons  la  moitié  d«^ 
l'épaisseur  totale  des  musiles  àO'",(HK)(Miviron  aunlessous  du  hoj-d 
libre  de<  té"fuments  rétractés.  Les  libres  charnues  superliciellrs 
entraînent  avec  elles  la  peau  et  se  retii'ent  à  peu  près  au  même 
niveau.  L'aide  aj»prujue  ses  deux  mains  sur  la  plaie ,  et  porte  foite- 
ment  en  haut  h^s  parties  couj)ées ,  de  manière  à  leur  donner  une 
forme  coni(pie:  l'opéiateiir  conduit  le  talon  de  son  couteau  ,  tenu 
un  peu  obli(iuement ,  sur  les  libres  musculaires  profondes,  et  les 
divist^juscpTà  l'os.  Au  fur  et  à  mesme  (pi'il  les  atteint,  l'aide  les 
end)rasse  sous  s(»s  doi^is,  et  en  riu;j:m(Mite  la  rétraction,  pour  que 
les  parties  incisées  soitMit  à  rinstant  portées  le  plus  haut  possible  , 
et  que  le  chirur;zien  n'ait  sous  les  yeux((ueh^s  tissus  restés  intacts, 
dans  un  état  de  tension  constant.  L'opérateur  divise  les  dernières 
insertions  nuise  ulain.'s  avec  la  pointedu  couteau  ,  et  cette  manciMivre 
permet,  lorsfjiK*  l'aide  est  exercé,  de  scier  l'os  aussi  loin  cju'on 
le  ju^(^  nécessaire.  La  section  des  nuiscles  ,  praticpiée  en  plusieurs 
tenqis,  allonpfe  peu  l'opéi'ation.  Dès  (pie  l'os  a  été  scié  ,  l'aide  aban- 
donne les  chairs,  <pii  retond)ent  au  delà  de  l'extrémité  osseuse  et 
la  dépassent  de  manière  à  former  un  cône  creux  à  sommet  supéritMir. 
On  a  prétendu  que  le  procédé  de  Bell  peut  seul  empêcher  Los 
de  faire  saillie  au  delà  kV^^  chairs  en  contact  ;  mais  il  suffit  que  les 
fibres  musculain^s  les  plus  profondes  aient  été  coupées  un  peu 
liant,  bien  ([ue  perp(Midiculairement ,  pour  (jue  les  superficielles  le 
dépa^-^ent  ensuit<*.  Les  fil)res  insérées  à  Tos  immédiatement  au- 
dessus  du  point  où  ])orte  la  scie  se  contractent  évidemment  avec  la 
mém«^  force  l't  ne  ])euvent  jamais  être  ramcMiées  au  devant  de  l'ex- 
trémité osseuse,  (jue])eiivent  seules  déjuisserles  fibres  musculaires 
superlicielles. 
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A  quelle  hauteur  relative  doivent  être  divisés  Vos  et  les  parties 
molles  pour  éviter  la  conicité  du  moignon.  L'on  s'est  beaucoup 
occupé  du  point  où  la  peau  doit  être  coupée  au-dessous  de  la  sec- 
tion de  Tos.  La  question  est  très-complexe  et  exige,  pour  être  réso- 
lue, une  grande  expérience.  La  rétraction  des  parties  molles  est  très- 
variable  selon  les  sujets  et  selon  le  mode  delà  division  des  chairs.  Si  la 
peau  ne  se  rétractait  pas  et  restait  en  place,  il  suffirait  de  prendre  la 
circonférence  du  membre  et  de  la  diviser  par  trois.  La  moitié  du 
rayon,  ainsi  obtenue,  serait  partagée  en  deux,  et  ce  demi-rayon,  ou  le 
sixième  de  la  circonférence,  serait  la  mesure  de  la  longueur  à  laisser 
à  la  peau,  au-dessus  de  la  section  de  l'os,  pour  recouvrir  exacte- 
ment le  moignon.  Malheureusement  la  peau  se  rétracte,  d'autant 
plus  qu'elle  est  moins  adhérente  et  plus  mince ,  et  elle  est ,  en 
outre,  fortement  entraînée  par  les  muscles  subjacents,  dont  la 
rétraction  est  proportionnelle  à  leur  longueur  et  n'a ,  pour  ainsi  dire, 
pas  de  limites  chez  les  personnes  amaigries  et  irritables ,  dont  les 
plaies  restent  stationnaires ,  deviennent  phagédéniques  ou  se  com- 
pliquent d'ostéo-myélite  et  de  nécrose.  Le  chirurgien  est  le  seu] 
juge  de  ces  conditions  individuelles ,  et  il  est  obligé  de  se  borner, 
en  règle  générale ,  à  des  mesures  approximatives.  Les  deux  tiers 
du  diamètre  du  rayon  de  la  circonférence  du  membre  nous  pa- 
raissent le  minimum  de  l'excédant  de  hauteur  à  laisser  à  la  peau , 
au-dessus  du  point  où  l'os  sera  divisé ,  dans  les  amputations  circu- 
laires ,  et  l'opérateur  ne  doit  pas  oublier  qu'on  regrette  rarement 
d'avoir  consente  trop  de  téguments,  tandis  que  la  conicité  du 
moignon  est  un  des  plus  graves  accidents  des  amputations. 


Appréetotion*  Les  règles  de  l'amputation  circulaire  telles  que 
nous  venons  de  les  indiquer  nous  paraissent  conduire  aux  résultats 
les  plus  favorables.  Le  procédé  de  J.  L.  Petit  expose  à  la  conicité 
du  moignon ,  et  laisse  la  peau  sans  soutien  ;  celui  de  Louis  ne  con- 
serve pas  assez  de  téguments,  ou  force  à  couper  deux  fois  les 
mêmes  muscles ,  et  souvent  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Le  même 
reproche  est  applicable  à  celui  d'Alanson ,  bien  supérieur  cepen- 
dant sous  le  rapport  de  la  simplicité  et  de  la  rapidité  de  l'exécution 
chez  les  sujets  maigres  et  à  fibres  un  peu  lâches  ,  mais  offrant  le 
grave  inconvénient  de  forcer  le  chirurgien  à  couper  deux  fois  les 
mêmes  parties.  J'ai  xn  des  membres  amputés  par  Dupuytren,  où 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  avaient  été  ainsi  divisés  à  des  hauteurs 
différentes  Le  procédé  de  Bell  doit  être  considéré  comme  une  res- 
source quelquefois  précieuse,  mais  à  laquelle  un  opérateur  habile  ne 
sera  presque  jamais  forcé  de  recourir.  On  conserve  une  épaisseur 
de  muscles  trop  considérable ,  surtout  chez  les  individus  athlétiques. 
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Si  nous  n'adoptons  pas  les  idées  de  Brunninghausen  sur  riniitilité 
des  muscles  ,  nous  ne  conseillons  ])as  d'en  laisser  beaucoup. 

C'est  donc  le  procédé  de  Desault.  dont  nous  nous  rapprochons  le 
plus,  avec  d'iniportanlcs  niodillcations  ilans  la  manière  fie  diviser 
la  peau  et.  les  nmscles;  ce  serait  ensuite  le  procédé  dWlanson  que 
nous  ccmseillerions  en  Texécutant  à  la  manière  de  C«dse,  c'est-à- 
dire  en  cou])ant  en  même  temps  la  |)eau  et  les  muscles;  nous  vei- 
rons ,  au  rest(^ ,  (jue  Tamputation  de  clîa((ue  membre  présente  4les 
indications  o]>ératoires  spéciales,  que  nous ïie saurions comprendi'e 
dans  ces  généralités. 

Les  anq)utalions  circulaires  oITrent  de  graves  inconvénienis, 
(praucun  |)rocédé  ne  saurait  faire  disjKu'aître.  Les  nmscles,  no  pre- 
nant «le  point  d'a|)pui  (pie  sur  la  portion  cons(îrvée  do  Tos ,  tendent 
constamnient  à  remonter  vers  la  racine  du  membre  et  à  rendre  la 
plaie  béante  et  conique,  avec  saillie  centrale  de  l'extrémité  osseuse. 
On  est  obligé  d(»  soutenir  les  chairs  par  un  l)andage  cii'culaiiecon- 
tentit,  des  points  de  suture  ou  des  bandeletles  agglutinatives.  Tons 
les  mouvements  des  malades  (ont  ol)st<acle  à  la  réunion.  Des  ])an- 
.s(Mnents  journaliers, <loidoureux,  el  nuisibles  ])ar  les  ébranlements 
et  les  tractions  involontaires  qu'ils  provoquent,  s<mt  indispensables. 
Le  ])us  est  retenu  dans  l'intérieni-  du  moignon,  altère  l'os  et  le  né- 
crose, occasionne  des  abcès,  des  l'usées  inflanuualoir(\s  ,  des  érv- 
sipèles,  des  angioleucites  ,  des  phlébites,  des  ulcérations  artérielles 
et  des  liémorrbagies  consécutives ,  et  ces  graves  conqjlications  ïsi 
fréqutmtes ,  pnrticidièrement  dans  les  gi-ands  liopitaux ,  dont  l'air 
est  vi<ié  par  raccumulation  des  malades,  expliquent  le  peu  de 
succès  habituel  des  amputations  ciivulaires  ,  auxquelles  nous  avons 
presque  entièrement  renoncé. 

jflétiiode  à  lambeaiiiL.  La  seconde  méthode  d'amputation 
est  celle  à  landxnuix  ;  elleconsisle  à  tailler,  sur  un  ou  sur  les  deux 
colés  du  UMMobre,  un  ou.  deux  lambeaux  destinés  à  recouvrir  et  à 
fermer  la  j)laie.  dette  métliode,  ({ui  daterait,  selon  Sj)rengrl ,  de  la 
même  épo(jue  tpK»  ram])utation  cinulaiie,  n'a  cejyendant  été  net- 
leuH^nt  indiquée,  pour  la  prennèreCois  ,  que  j^ar un  Anglais nonuiié 
Jac(d)  Yonge ,  dans  une  dissertation  intitulée  :  Curnis  triuniplKiUs 
e  fr.rel)enthi)iO ^  où  il  attribue  riionneur  de  la  découverte  à  un  chi- 
rurgien d'Oxford ,  a|>j)elé  Lowdham.  Celui-ci  n'avait  apjdiqué  celte 
méthode  qu'à  ranqnitation  d(^  la  jand)e ,  p(un'  kupielh^  il  pi'atiquait 
un  seid  lambeau  ]»estérieur  ;  maisc^lle  fut  l)ientot  étendue  aux  aidrcs 
n]end)res,  et  Verduin  ,  Sal^onrin,  CanMigeot,  Cutlu'ie,  Gra'fe  etc. 
s'en  <ont  constitués  les  partisans  éclaiivs. 

Vermale  formait  i\vM\  lambeaux  taillés  de  dedans  en  dehors  ou 
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par  trarusfixion  sur  les  côtés  du  membre ,  et  sa  conduite  fut  imi- 
tée, avec  quelques  modifications,  par  Ravaton,  Bell,  Langen- 
beck  etc. 

Aujourd'hui  on  taille  un  seul  ou  deux  lambeaux ,  selon  les  indi- 
cations spéciales ,  qui  ressortent  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lé- 
sion. Cette  méthode ,  particulièrement  appliquée  aux  amputations 
dans  la  contiguité  des  membres ,  peut  s'exécuter  de  plusieurs  ma- 
nières. 

Lambeau  taillé  de  dedans  en  dehors  ou  par  transfixion.  Pour 
former  un  seul  lambeau  par  ponction ,  de  dedans  en  dehors,  on  se 
sert  d'un  couteau  effilé  à  la  pointe  et  à  double  tranchant,  bien  que 
l'on  puisse  employer  aussi  un  couteau  droit  ordinaire ,  à  extrémité 
aiguë.  On  soulève  de  la  main  gauche  les  chairs  dont  on  veut  former 
le  lambeau ,  et  les  traversant  par  ponction  de  part  en  part  avec  le 
soin  de  raser  l'os  ou  l'articulation  que  l'on  ampute ,  on  dirige  le 
couteau  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  et ,  le  tirant  à  soi 
du  talon  vers  la  pointe ,  on  taille  un  lambeau  d'une  longueur  pro- 
portionnée à  l'étendue  de  la  plaie.  Le  lambeau  ainsi  formé  offre 
nécessairement  une  extrémité  arrondie,  et  doit  être,  autant  que 
possible ,  coupé  d'un  seul  trait ,  pour  que  les  bords  en  soient  par- 
faitement nets ,  car  il  est  rare ,  si  l'on  imprime  à  l'instrument  des 
mouvements  de  va-et-vient ,  que  l'on  ne  taillade  pas  les  chairs  et  la 
peau  ;  on  coupe  circulairement  les  parties  de  l'autre  côté  du 
membre,  au  niveau  de  la  base  du  lambeau,  et  l'on  scie  l'os,  ou 
on  le  désarticule  d'après  les  règles  indiquées.  Si  l'on  veut  prati- 
quer deux  lambeaux,  l'on  taille  le  second  sur-le-champ,  de  la 
même  manière,  après  avoir  reporté  le  couteau  à  l'angle  supérieur  de 
la  plaie,  et  avoir  contourné  l'os.  S'il  s'agit  d'une  désarticulation, 
on  traverse  l'article  après  avoir  soulevé  le  premier  lambeau,  et  l'on 
termine  l'opération  en  formant  le  deuxième  lambeau  à  plein  tran- 
chant de  l'instrument. 

Ravaton  formait  les  lambeaux  {fig.  226)  en  pratiquant  une  pre- 
mière incision  circulaire  a  a ,  sur  laquelle  il  en  faisait  tomber  deux 
autres  perpendiculaires,  qui  intéressaient  les  points  opposés  du 
membre  ;  on  disséquait  ensuite ,  en  le  détachant  de  l'os ,  chacun  de 
ces  lambeaux ,  qui  présentait  une  forme  carrée ,  et  donnait  à  la 
plaie  une  plus  grande  surface  que  le  procédé  précédent. 

Lambeau  taillé  de  dehors  en  dedans.  On  peut  encore  former 
les  lambeaux  de  dehors  en  dedans.  On  soulève  les  chairs  de  la 
main  gauche ,  et  on  les  coupe  de  la  peau  jusqu'à  l'os. 

Appréciation.  Les  deux  procédés  de  dedans  en  dehors  ou  de  de- 
hors en  dedans,  pour  la  formation  des  lambeaux,  sont  égale- 
ment bons  et  sont  préférables  dans  certains  cas  spéciaux.  Le 
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preiaiei'  i;st  le  ]ilu*  ra|iîiii!,  mais  il  i'\j»isi?à  laisser troiiilp  miisrlos. 
I.c  sotiind ,  1111  pcMi  pilla  liiLLjf ,  juTiiiot  lie  iiiioux  ilivisor  la  jii-aii,  iW 
la  sé|>aivr  di-s  musilps  donl  on  eousirve  plus  mi  uminsd'épairîsour 
à  vulonlé,  t'I  lionne  ileslani>peaiiKi:c''iLérale»ietit  pins  luinci-s  ,i  plus 
rt^'iiliers.  Ce  piwéilé  ct-t  le  plus  employé  ,  et  nims  ne  idiisrillmis 

le  pieiiiier  ipie  ponr  rép;inle. 

la  Janine  et  l'aiiiiintatiou  eoxi'- 

lëijioial.'.  où  la  rapiilité  est  iu- 

ilisjM.iisal.le. 

I.e  |in»é<lé  .le  Ravaton  est 

l'L-esipie  eiiliéreiiienl  alianilon- 

sejM-,  dans  LUi'tauis   cas.   trop 
de  innwles,  et   les   ai.pler^   .les 

avanlafie  !  elemhie  île  la  plaii-. 

r    Cepeiiilanl  il  olifro  le  gvaiiil  avae- 

ta-e  avtre   r.-^ulior,    niétlio- 

iliijiie.eUle  mettre  le  il.innyieii 

■"  ''    à   ral.ri  (le  la   .liflieiiltè  iwllc 

lie  bien  luniier  les  lamlieaiix, 

•■'  ''    Alix    i:liiilanj;es    partiiiilière- 

ineiil,  au  poitiiietetà  la  jiailie 

''    ii.lénenre  <le  Vavant-I.ras.  où 

^  •■  les  muselés  maii(]tieul  on  s.nil 

\  ,.    niin.e^,  e'est  nti  tiès-lion  pn>- 

léii.--.  La  poiieliiui  lie  tie.lans  en 

dehors  est  iPnne  exéeiitinn  ra- 

ft  •  ■  pille;  mais  elle  a  rineonvërnent 

de  laisser  dans  le  lamlieannne 

,,^  j^;  Irop-raiideiiiinlililéde  muselés, 

lielai-ioxiiiiilédelriiispoinlsiraitailie;  hm  isioii de deliorsen  de- 
dans ,  à  la  manière  <U-  I.aMt;enl>.-ek  .  |>eiiiiel  de  tailler  pins  ivi-'iiliè- 
reineiif   la   pe^m  .  et  d'en  eon-.TMT  nue  pins  paiide  larueiir,  Xnns 

lions  s|ii;.i-iales,  et  l'on  jieiit  reionrir  iValenient  à  des  ineimils  en 
pin-ienis  |i'ni|.s ,  telli-  iin'ell.-  m-  iiralirinent  dans  la  rnétli<Hle  cir- 
eiilaire  :  e'est  le  seul  nniveli  .  <lans  qm^lipies  ras,  d'avoir  des  lam- 
Leaiix  loiiveiialileineiit  <-.|ials  et  asM^y,  -raiids. 

P.r.ohh-  ô  n;  s,'»l  t<n,.l.,'.<„  .n.UrU-'.,-  ..i,  ^,<pn-icin-iU'l\wlru,: 
Je  d.imie  depuis  ,pi,.l,jnfs  anh,-es  ^^u^.  ntrs  Herhc-rW^  sin'  IC'' 
i.-eve<,s  .i'dssi'rer /.(  ri-i'^^iU-  .'es  ,!,„,.ul.>tu<,i^,   lïilî*)  la  prête- 
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rence  à  la  méthode  à  un  seul  lambeau  antérieur,  dont  je  me  suis 
efforcé  de  généraliser  l'usage.  On  évite  ainsi  deux  grands  dangers, 
Fétranglement  du  moignon  et  la  rétention  du  pus.  Quelle  que  soit 
Thabileté  avec  laquelle  on  exécute  la  méthode  circulaire ,  la  peau 
et  les  chairs  tendent,  comme  nous  l'avons  dit,  à  se  rétracter  au- 
dessus  de  l'os  et  à  laisser  ce  dernier  à  découvert ,  d'où  la  nécessité 
de  pansements  contentifs ,  pour  prévenir  les  effets  de  la  contraction 
musculaire  et  maintenir  les  téguments  allongés  au  delà  de  la  plaie 
qu'ils  doivent  servir  à  fermer.  La  compression  exercée  par  l'appa- 
reil étrangle  les  tissus  et  entraîne  une  foule  d'accidents.  (Voy.  Pan- 
setnent  des  amputations,)  Les  moindres  mouvements  du  malade 
tiraillent  le  moignon ,  détruisent  les  adhérences  déjà  formées  et  dé- 
terminent ou  propagent  l'inflammation.  D'un  autre  côté ,  le  pus  et 
les  autres  liquides ,  accumulés  au  centre  de  la  plaie ,  et  retenus  trop 
souvent  par  de  fâcheuses  tentatives  de  réunion  immédiate ,  la  com- 
priment de  dedans  en  dehors ,  et  amènent  de  nouvelles  complica- 
tions ,  telles  que  l'engorgement  œdémateux ,  des  érysipèles ,  des 
lymphangites,  des  phlébites,  des  abcès  diffus,  la  dénudation  et  la 
nécrose  de  l'os  etc. 

J'appelle  lambeau  antérieur  celui  qui  est  taillé  de  manière  à  se 
trouver  au-dessus  du  moignon ,  pendant  le  traitement  de  la  plaie. 
On  pourrait  aussi  bien  le  nommer  supérieur,  ce  qui  importe  peu , 
dès  qu'on  comprend  l'indication  à  remplir  ;  indication  qui  consiste 
à  avoir  un  lambeau  qui  retombe  sur  le  moignon  par  son  propre 
poids. 

J'avais  conseillé  de  donner  à  la  base  du  lambeau  un  diamètre 
égal  aux  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre.  Cette  propor- 
tion est  un  peu  trop  considérable,  et  on  peut  la  diminuer,  si  les 
chairs  sont  fermes  et  résistantes.  La  longueurdu  lambeau  doit  être, 
en  général ,  égale  au  tiers  de  la  circonférence  du  membre.  On  se 
trouvera  bien  de  couper  les  muscles  profonds  fort  au-dessus  du 
point  de  départ  de  l'incision  tégumentaire ,  afin  que  l'os  soit  mieux 
recouvert.  On  divise  les  téguments  de  la  face  postérieure  du 
membre  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  la  section  de  l'os  que 
l'on  a  dénudé  plus  ou  moins  haut ,  selon  les  indications ,  et  le  lam- 
beau ,  retombant  sur  la  plaie  par  son  propre  poids ,  la  recouvre  et 
la  ferme ,  sans  l'intervention  d'aucun  pansement  compliqué.  Deux 
épingles  servent  de  chaque  côté  à  réunir  immédiatement  la  plaie , 
dont  le  centre  béant  répond  à  l'os.  Nous  abattons  l'angle  antérieur 
de  ce  dernier  pour  éviter  l'irritation  et  l'ulcération  des  parties  en 
contact ,  et  nous  y  appliquons  un  linge  enduit  de  digestif  pour  faci- 
liter l'écoulement  du  pus. 

On  est  obligé  sans  doute  de  modifier  dans  beaucoup  de  cas  l'exé- 
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cul  ion  de  ce  {irocéilé,  mais  les  indications  restent  les  inèines  :  ol  - 
Venir  un  nioiLinon  spontanément  rermé  sans  êtranfilemenl  des  tissus 
et  sans  rétention  des  li([uides.  Avec  ces  rè;^les  jdes  soins  et  des  pré- 
^iiutions  liyf'iéniqnes  convenables,  \e>i  ^uérisons  sont  très-nom- 
l^reuses.  Nous  sommes  arrivé  à  no  perdr<'  qu'un  ampnté  environ 
sur  dix,  comme  on  pourra  le  constater  d'après  le  tal»leau  suivant, 
dont  toutes  les  observations  ont  été  publiées  depuis  18i8  : 

OPÉllK?'.    GCÉIII^'.    MOKT>. 
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(les  résultats  sont  restés  à  peu  ]>rès  les  mêmes  depuis  1853,  cl 
à  uni?  de  nos  dernières  cliniques  nous  n'avons  })as  perdu  de  mala<J(;s 
sur  deux  amjudés  de  cuisse  et  cin([  de  la  jandie.  Nous  avons  eu 
JTcours  tontelbis,  ])our  ces  dernières,  à  notre  anci«Mi  procédé  d'aii;- 
putation  obli([ue  et  nous  en  dii'ons  plus  loin  les  raisons. 

McthoiU'  hiixie  if  deux  Uimhcnux  de  Vnv.ienr.  Nous  avons  dé- 
crit dei)uis  Iongtemj)s,  et  nous  avons  pn.- 
liijué  à  kl  cuisse,  au  bras  etâravant-bras, 
une  méthode  (r;imi)utalionqui  présente  lc8 
avantaj^es  réuins  des  deux  méthodes  cir- 
culaiie  et  à  land)eaux  et  qui  nous  a  donné 
de  beaux  j'ésultats.  Oncouj)e  les  landieaux 
/  de  dehors  en  dedans  yVuy.//(/.!2'27),oul'oii 

'^^TX^-f'C]^  j^%i'    porte  un  couteau  à  doulde  tranchant  siu'  le 

ndlieu  du  membre,  que  Ton  traverse  ^k^ 
part  en  part  d'après  les  règles  ordinaires, 
avec  cett<'  dilléreiice  qu'an  lieu  de  raser  l'o^. 
on  s'en  éloigne  ,  atin  denec(nnprendreque 
peu  de  muscles  dans  le  laml)eau  :  ellet 
facile  à  obtenii"  dans  la  plupart  des  c.is, 
mais  surfout  chez  les  sujt'ts  maigi'eset  ai- 
l'aiblis,  en  laison  de  la  laxité  des  tégument^ 
que  Ton  tire  foitemeid  à  soi.  On  j)ourrail, 
dans  la  craint  <nlent'|>astailhn*  des  lambeaux 
égaux  ,  mesurer  d'abord  la  circonlérencedu  membre  et  marquei' avec 
de  l'encre  ou  de  toute  auti'e  manièie  les  points  où  le  couteau  doit  péné- 
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trer  et  sortir ,  seul  moyen  d'avoir  toujours  des  lambeaux  parfaite- 
ment égaux.  C'est  une  précaution  à  prendre  lorsqu'on  n'a  pas  assez 
d'habitude  pour  juger  sûrement  des  distances  et  de  l'épaisseur  des 
parties.  L'instrument ,  engagé  par  ponction  sous  le  premier  lambeau, 
le  coupe  d'un  seul  coup.  On  répète  la  même  manœuvre  de  l'autre 
côté,  avec  le  soin  d'éviter  de  comprendre  l'artère  principale  dans  les 
lambeaux,  qu'un  aide  relève.  On  incise  ensuite  au  niveau  des  angles 
de  la  plaie  les  chairs  profondes ,  comme  dans  la  méthode  circu- 
laire 9  en  les  divisant  obliquement  de  bas  en  haut ,  pour  couper  l'os 
plus  ou  moins  loin  de  la  base  des  lambeaux ,  selon  le  membre  am- 
puté. Quand  on  opère  ainsi  y  les  lambeaux  sont  courts ,  bien  soutenus 
et  assez  minces.  Le  cône  creux  représenté  par  le  moignon  est  pro- 
fond ,  et  la  plaie  offre  une  surface  courbe ,  linéaire ,  sans  plis  aux 
angles,  et  est  remarquable'par  le  peu  d'étendue ,  la  régularité  et  la 
facilité  de  la  réunion.  Les  résultats  sur  les  blessés  d'un  embonpoint 
médiocre  sont  très-brillants. 

MÉTHODE  OVALAIRE  ET  MODES  ELLIPTIQUE  OU  OBLIQUE  ET  LOSANGIQUE. 

Méthode  ovalaire.  Certains  os ,  tels  que  les  métacarpiens  et  mé- 
tatarsiens, les  articulations  carpo-métacarpiennes  et  métacarpo- 
phalangiennes  etc.,  ne  sont  pas  entourés  circulairement  de  parties 
molles  y  comme  au  bras  ou  à  la  cuisse. 

Il  est  manifestement  impossible  de  couper  les  chairs  perpen- 
diculairement à  la  longueur  du  premier  métacarpien,  pris  ici  pour 
exemple,  et  il  en  est  de  même  pour  la  désarticulation  de  cet  os  dans 
la  jointure  du  trapèze. 

Les  métacarpiens,  comme  les  métatarsiens. etc.,  ne  sont  enve- 
loppés de  téguments  que  dans  une  portion  assez  étroite  de  leur  cir- 
conférence, et  se  continuent  sans  interruption,  dans  les  autres 
points,  avec  le  reste  du  membre.  Si  l'on  veut  les  amputer  au  moyen 
d'une  incision  circulaire ,  cette  incision  ne  sera  plus  perpendicu- 
laire aux  os ,  mais  répondra  à  une  ligne  fictive  passant  par  le  centre 
de  la  plaie ,  qui  aura  la  forme  d'un  ovale  plus  ou  moins  régulier. 

L'amputation  pratiquée  dans  ces  conditions  spéciales  devient 
forcément  ovalaire  ou  oblique  et  donne  des  plaies  régulières,  mais 
ne  saurait  être  généralisée  avec  avantage. 

M.  Scoutetten  a  publiéen  1827  un  très-bel  ouvrage,  avec  planches, 
intitulé  :  Méthode  ovalaire ,  dans  lequel  il  en  a  figuré  et  décrit  les 
procédés.  Quelques-uns  avaient  déjà  été  indiqués  par  Lassus  en 
1793  ;  par  Charley  dans  une  thèse  soutenue  au  commencement  de 
ce  siècle.  ;  par  Langenbeck  pour  l'ablation  des  premier  et  cinquième 
métacarpiens  et  métatarsiens ,  et  par  Guthrie  pour  la  désarticulation 


.In  lir;.>  <:\:-.  i:\--l  iiiViiiNidiiis  ù  M.  Sciiih-lleii  ([iiL' irvit^iit  l'Iiiiiiii.iir 
.l'avoir  rriini  ws  i.idcoiles  vj.a]'s  ..■t  .l'un  avi.ir  n]n,>i- ,  i,\,-,    l.al.i- 

li'li^',  li.-s  lilriili'S  (roxVCIltioil. 

On  |»-iit  i>nili(iui'i'  lii'  |ilusii'iii's  maiiiiTu^  lus  anipuliitioiis  ova- 
hiiv:^:  l;ii)1ùlu)L  taill.'  iiii  lanilii;aii  Inaii^'iilaiiv  i<ii  cii  tonne  Ae  A 

r.>li\.rs,'; ,  .Idlil  ]>■  l».ilit  do  il:-iK,ïl  est  siltl.--  Iiu  [..■IL  all-(ll■^.-ll^<  .le  IViS 
nu  li,.  l'ai'liflf  à  ;ihi|iuliT,..>Lr.nM'ii  iviiiiit  los  .'XtiùiniUs  i'iL.im|ianl 
.■1.  .Irnii^T  lii'H  li's  [laitii's  iiitui'nu'-iliaii.'S  .  .Iaji«  Ic-qui'llcs  un 
lai>-.>  ui',li.iairi-iii..>iil  l.'s  |uàiiiiii;uiy  ricifs  cl  vaiss.Miis  du  (iii-iiihiv. 
Taiilnt  'Ml  ci.mmrii,:!-  [lar  im  i-i.T  l'n.iiilt-luini'iit  lu-  li-jitiiiu'iits  a\uc 
l'allriiliun  <]<•  i.jrna^ui- Ir:.  \ai>^.Mn\  ,  <ii>i  nu  ilnivnt ,  OU  il-'1o -ê- 
iioialo.  rliv  <ii>i)iôs  '[uà  la   lin   ilo  ri>[).'ialii>ii.  Les  lo^iillaN  sunl  à 

!a  i.Jaio  la  loi'ui.-  .uilvoiial.!.-,  .■(  île  iiiéiia-;rr  loiile  la  qiianlit.-  do^ 

jiarli.'s  hiolles  ii,Vo>sairo>,  ou  suivant   le  se  cou.  l  île  les  pmc-dés. 

l.i,..  Iiouie.i-^e  iLjudili.atioii  a  olé  a]i|.(.rloo  à  la  niatiière  de  luiller 

lis  t.V'iiii'iil^.  I.a  |iKi|Ku't  .lo>  aj'lioiilalicns  clian^roul  iioii  de  dia- 

mùlio  aju-Os  ral.lalion  d<-  l'iiii  des 

os  '|iii  los  eoiL^titiioiit.  Ainsi,  h 

dô.aitienlation    de  niumérns    ne 

niodilie  ]ws  la  l;iigeiii-  île  la  voiUe 

a<ioi,iio-ei>i;uoïdieune,    et   il  en 

e>t  .le  nièine  de,  aniies  jointures. 

Si  l'un  saiTitie  la  iieaii  an  ni%..-au 

.le  l'arliile,  on  s'a]ien;oit  .^ue  le* 

lainhi-aux  inaminent  .l"ani]ileur  et 

iie\ieiuirut  dillieiles  à  ivnnir.   De 

làleinéeeiiteiiuoinuisiiïon^doinié 

de    |iia(.ef   l'aniile    de    remontre 

'/  .les  lieux  incitions  divergentes  c 

'/  (/(;/.  -J'iS)  uiiiles^siis  de  la  lif;ne 

■""■■'"'        t|j._  J2S.         ''^  '     '    inteiartienlaire  ",  l't  de  !?e  lionier 

"  ''ju-'ina  ce  point.  C'.-l.  l'iniLMon  en  rac|nelte  .m  en  \,  aujour- 
.riini  -.■■noraloniont  adojité.'. 

.l/^f»/,-.  rttij.lhine  Cl  i-Ulhiiw.  M,  le  dodeiir  Sonparl ,  in..lessi.nir 
lio-di-.tii,t;n.i  de  Li.-e.  a  d.uLné  le  nom  iW-IUi'li.jW  à  uji  i>roe.'-.lê 
iini  .onsist.'  â  taill.T  inilaieheau,  .lenl  l'extréniil.:- arronilie  et  eon- 
\r\i'  rst   riTii.-  danr^   une  jilaie  eoneave  foi'nu'e  à  la  [lai'tio  n|i|iosë." 

''■iiip-^-  el  l.'s  solos  ,.|  1,-s  os  o..u[)és  d'apivs  les  règles  dtjâ  HV^WA- 

lôo^  ;  on  ol.iiont  une  j.laief.jr!  ivynlièrede  ralIVoiitenient  parréeei'- 
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^fode  losangique.  Le  même  chirurgien  a  décrit ,  à  la  main  et  au 
pied ,  de?  procédés  d'amputation  dans  lesquels  les  plaies  se  rappro- 
chent par  leur  forme  de  celle  d'un  losange. 

Paaisemeiii  des  amputatioiui.  Une  grande  dextérité  dans 
le  maniement  instrumental  ne  fait  pas  seule  le  bon  chirurgien  ;  il 
faut  encore  assurer  le  succès  de  l'opération  par  des  soins  ultérieurs. 
Le  pansement  comprend  plusieurs  indications  d'une  haute  impor- 
tance ,  et  l'on  ne  peut  voir  sans  regrets  la  foule  des  élèves  accourus 
dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux ,  lorsqu'on  y  pratique  une  am- 
putation, se  retirer  dès  que  le  membre  est  abattu,  sans  s'inquiéter 
du  mode  de  pansement ,  qui  offre  cependant  autant  d'intérêt  que 
le  mécanisme  opératoire. 

Lorsque  la  section  des  parties  molles  et  de  l'os  est  achevée ,  il 
faut  suspendre ,  sans  retour ,  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
divisés. 

Hémostasie.  L'opérateur ,  guidé  par  ses  connaissances  anatomi- 
ques  plus  encore  que  par  l'écoulement  sanguin ,  porte  la  pince  à 
ligature  sur  l'artère  principale  du  membre ,  la  saisit ,  l'isole ,  et 
un  aide  l'embrasse  sur-le-champ  dans  une  ligature.  (Voy.  p.  193 
et  suiv.)  Cette  opération  est  répétée  sur  chacun  des  vaisseaux  ,  et 
le  temps  qu'elle  exige  n'est  jamais  trop  long  ;  car  si  l'on  néglige  de 
lier  quelques  artères ,  une  hémorrhagie  consécutive  peut  survenir 
après  le  pansement ,  et  obliger  de  défaire  entièrement  l'appareil  et 
d'aller  à  la  recherche  du  vaisseau ,  en  irritant  la  plaie ,  et  causant 
de  vives  douleurs  ;  le  malade  s'inquiète  et  on  détruit  quelquefois 
les  premiers  phénomènes  de  la  consolidation.  Si  l'on  ne  parvient 
pas  en  outre  à  trouver  la  source  de  l'hémorrhagie ,  on  est  obligé 
d'employer  la  compression ,  qui  détermine  l'étranglement  et  l'en- 
goi^ement  des  parties ,  et  expose  aux  accidents  inflammatoires  les 
plus  redoutables. 

On  ne  peut  donc  trop  s'appliquer  à  lier  toutes  les  artères  des 
membres ,  surtout  en  cas  de  réunion  par  première  intention  ;  l'aide 
chargé  de  la  compression  la  suspend  par  moments  pour  permettre 
au  chirurgien  de  reconnaître  si  tous  les  vaisseaux  ont  été  liés.  Il 
faut  enlever  les  caillots  formés  à  la  surface  du  moignon ,  éponger 
doucement  les  points  dont  le  sang  paraît  sourdre ,  renverser  de 
chaque  côté  les  fibres  charnues  pour  découvrir  les  dernières  arté- 
rioles.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  adopté  l'usage  d'attendre  quel- 
ques heures  avant  de  fermer  définitivement  la  plaie.  Pendant  cet 
intervalle,  le  spasme  se  dissipe ,  le  malade  se  réchauffe,  et  le  sang 
recommence  à  couler  par  des  vaisseaux  que  l'on  n'apercevait  pas 
et  que  l'on  peut  alors  saisir  et  lier.  Si,  malgré  ces  précautions,  on 
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110  retrouvait  pas  des  attends  coupées  pendaut  rauiputation  et  assez 
voluniiueuses  pour  l'aire  craiuilre  une  liéinorrliagie  ultérieuie,  ce 
serait  uu  motif  de  ne  pas  reeourii'  à  la  réunion  ininiédiate.  Cette 
rè^lr»  est  snrtoul  ai)plieal)le  à  la  jambe  ,  où  le.*-  Iiéniorrhajries  sont 
très-lréfjuentes. 

Quelques  j^russes  veines  domient-elles  du  san^;- ,  on  peut,  après 
avoir  appjicpu'»  le  d(>i*;t  sur  leur  emboueliure ,  taire  cesser  toute 
coni})ressi()n  du  mt'ml)re,  et  arroser  la  i>laie  avec  de  Teau  froide. 
Ces  moyons  suffisent  ordinaiivment;  dans  le  cas  contraire,  il  fau- 
drait rt^courir  à  la  compression  direcle  et  immédiate,  et  à  remi)loi 
d(^s  hémostatiques.  La  lii^ahire  serait  une  dernière  ressource,  à 
laquollc  on  est  Jûen  rart^meut  oblij^é  de  recourir. 

Si  les  lissus  sont  indurés  par  rinilammation,  et  qu'on  ne  puisse 
faire  de  li-atures,  on  se  sert  du  t(Miaculum.  Lcu'sque  le  san^-  vient 
de  Tartère  nourricière  de  l'os,  et  ([u'on  ne  réussit  pas  à  la  lier,  on 
a  j'ocouis  à  la  rompression  directe. 

Quand  le  san^  provient  de  toute  la  surface  delà  ])lessure,  ce  qui 
constitue  l(»s  liémorrha^ios  en  na])pe  ou  capillaires  ,  on  expose  la 
plaie  à  l'air,  eu  y  projett<î  <le  Teau  froide ,  ou  de  l'eau  PagUari , 
a[)iès  avoir  faitdisparaîtr»»  les  bandages  et  autres  causes  qui  feraient 
obslaile  à  la  circulati«ui  veineuse;  quand  les  surfaces  du  moignon 
sonl  ((uuposées  de  tissus  sains,  ces  moyejis  suffisent  ordinai- 
renuMit. 

r.orsqu(^  récoulement  du  sang  pai'  la  surface  de  la  plaie  est  com- 
plét(»menl  anvié,  on  neltoie  av(H'  une  éponge  les  téguments  du 
niemJM'e  ampul<'',  et  on  les  essuie  avec  une  serviette  fine  et  douce, 
(hi  enlève»  les  diajis  o[  les  pièces  de  linge  qui  ont  servi  pendant 
op<M  ation  ,  <'t  on  met  1(^  bl(»s<é  dans  un  état  de  propreté  aussi 
nécessaire  à  ^(^\i  ))ie]i-éti(»  (pi'à  Fajjplicaliou  du  panscnneut  qui  doit 
snivi'e. 

J^a  [>lupart  des  opérateius  cou])ent  près  du  nœud  un  des  deux 
(ils  de  cJKupie  ligature,  et  les  dis})osent  soit  à  un  des  angles,  soit 
aux  deux  liords  oj)posés  du  moignon,  et  les  enveloppent  dans  une 
petittM'oinpresse  enduile  de  cérat ,  atin  de  les  retrouver  dans  les 
pansemenis  consécutifs,  ol  de  ne  les  (exposer  à  aucun  tiraillement. 
Cette  préi  aulion  e^t  indispensable,  ainsi  (pu'  celle  de  ne  pas  oublier , 
sous  une  légère  coiulie  de  sang  concret  ,  ou  entre  les  intervalles 
m'iiscidaiics ,  quelques  fils  de  ligature,  qui  |)lus  tard  joueraient  le 
rôle  de  cor[»s  étranger,  et  enfretiendraient  de  petits  j>ertuis  tistu- 
l(Mix  à  la  surface  du  moignon.  Nous  a\ons  vu  des  guérisons  retar- 
dées [)lus  de  six  mois  pai'  de  pareilles  causes.  On  pourrait  compter 
les  ligiitures  ,  pour  évit^-r  tonte  erreur:  «piebpies  chirurgiens  Ic^ 
placent  isoléiuenl  entre  le^  lèvri^s  de  la  plaie,   (-e  procède  est  bon. 
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si  l'on  cherche  à  obtenir  une  réunion  immédiate,  chaque  ligature  pro- 
duisant moins  d'irritation  et  de  suppuration ,  quand  elle  est  isolée,  que 
dans  le  cas  où  les  fils  sont  rassemblés  dans  le  même  point  ;  mais  cette 
dernière  condition  est  la  meilleure  lorsqu'on  ne  recherche  pas  une 
adhésion  primitive  ;  les  ligatures  servant  à  filtrer  le  pus  vers  le  lieu 
de  la  plaie  où  elles  ont  été  placées. 

L'acupressure  et  la  torsion  (voy.  ces  mots)  rendraient  ces  pré- 
cautions inutiles. 

Pansements  rétardés.  Faut-il  adopter  la  méthode  des  panse- 
ments relardés ,  et  mettre  quelques  heures  d'intervalle  entre  l'opé- 
ration et  l'application  des  bandages?  En  général,  on  peut,  à  la  suite 
des  amputations,  panser  immédiatement  ;  c'est  la  pratique  la  plus 
suivie,  malgré  quelques  exceptions.  Si  des  branches  artérielles 
dont  le  trajet  est  connu ,  n'avaient  pas  donné  de  sang  et  n'avaient 
pu  être  liées ,  et  que  le  malade  eût  le  pouls  petit ,  concentré  et  la 
peau  froide ,  il  faudrait  attendre  que  la  circulation  fût  rétablie  ;  au 
moment  de  la  réaction ,  le  sang  recommencerait  à  circuler ,  et  des 
artères ,  dont  rien  n'indiquait  la  présence ,  pourraient  donner  du 
sang  en  abondance.  Dans  le  cas  où  la  circulation  n'a  pas  été  mani- 
festament  ralentie ,  et  où  aucun  accident  nerveux  ne  s'est  manifesté , 
si  les  principales  artères  ont  été  liées  par  le  chirurgien ,  on  peut 
procéder  sur-le-champ  au  pansement,  sans  crainte  d'hémorrhagies 
consécutives. 

Réunion  médiate  et  immédiate.  Deux  principaux  modes  de 
pansement  s'offrent  au  chirurgien  :  la  réunion  médiate  et  l'tm- 
médiate.  Nous  commencerons  par  les  décrire ,  et  nous  en  compa- 
rerons ensuite  la  valeur. 

Réunion  médiate.  Dans  la  réunion  médiate ,  on  interpose  un 
corps  étranger  entre  les  surfaces  de  la  plaie ,  afin  de  provoquer  la 
suppuration  et  le  développement  des  bourgeons  cliarnus ,  sorte  de 
spongioles  capillaires ,  cpii  s'organisent ,  deviennent  fibreuses  et 
épidei*miques  et  servent  à  constituer  la  cicatrice.  La  réunion  mé- 
diate ,  mal  exécutée ,  offre  les  plus  graves  inconvénients  ;  les  corps 
étrangers ,  placés  contre  les  surfaces  du  moignon ,  pressent  les 
parties  molles  et  en  augmentent  la  rétraction ,  en  même  temps  qu'ils 
favorisent  la  saillie  de  l'extrémité  osseuse  ,  et  déterminent  une  rive 
inflammation  et  de  nombreux  accidents. 

Nous  avons  ramené  la  réunion  médiate ,  après  les  amputations , 
aux  conditions  déjà  conseillées  par  Celse.  Nous  nous  bornons  à 
placer  sur  l'extrémité  osseuse  un  linge  très-fin ,  légèrement  inter- 
posé entre  les  bords  des  téguments,  et  si  l'on  compare  l'étendue  de 
surface  du  corps  étranger  avec  la  surface  réelle  de  la  plaie ,  on  voit 
que  celte  dernière  est  beaucoup  plus  grande ,  et  qu'elle  doit  néces- 
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saiit'niriit  se  rriinir  (mi  jimiIic  par  adliésioii  piimitive.    Cr  mode  dr 
paiis<*iii«Mit  MO  niv<('iit(*  que  des  avanla^rs. 

La  plaie  iietloyée  et  les  li;:atuies  disjtosées  à  l'aniile  le  plus  déelixe  . 
uji  aide  >aisail  le  inoij^ncm  à  deux  mains  et  en  rap|)ro(lie  les  Inmls, 
soit  d'avant  en  arrièi'e  ,  ce  «jui  j)eiiiiet  de  le  po>er  sur  un  oreiller, 
sans  rn  modifier  la  torme ,  soit  de  droite  à  ^Muche  ou  un  peu  oldi- 
quemcnt,  ce  qui  place  les  angles  de  la  j»laie  en  haut  et  en  bas,  et 
faeilite  réroulemrnt  d\\  \n\<. 

Loisqui'  ranq>utatinn  a  rté  l)ien  laite,  et  que  les  tissus  ont  une 
eej'taine  eonsistanee  ,  les  moyens  contentit^  ordinaires  suffisent  pour 
les  soutenir;   mais  dans  le  cas  où  l'os  n'a  pas  été  scié  assez  haut, 
et  où  les  chairs  sont  m(»lles  et  iiritaljles  ,  il  est  avanta^vux  d'en- 
touicr  le  mend)r(î  amputé  de  tours  de  hande  ({ui  les  maintierment 
au  delà  de  Textrénjité  oiseuse.    Il  faut  une  assez  grande  hahitude 
pour  hien  appliquer  cette  hande:  trop  làclu^.  elle  ne  j)roduirait  pas 
les  ellcts  que  nous  venons  d'indiquer  ;  ti'oj)  serrée,  elle  détenniiie- 
rait  la  congestion  de  la  plaie,  et  serait nuisihle.  Le  chirurgien  porto 
ensuite  le  milieu  d'un   rm;:<'  ténétré  très-lin  et  enduit  de  cérat  ou 
de  di^t'stif  jusciue  sur  l'exti'émité  osseuse,  et  place,  dans  Tespèce 
de  jKxhe  ainsi  foriiiée ,  (juelques  ])oulettes  de  chtU'pie ,  de  manière 
(jue  les  hords  de  la   plaie  restent  légèrc^nent  entr'ouverts  jusqu'à 
l'os.  Les  uns  aj)j)li([uentde  chaque  coté  du  moignon  une  eonipresse 
ployée  sur  elle-nu'Mue  pour  emj)écher  le  renversement  et  la  rétrac- 
tion des  chairs;  d'autres  emploient,  dans  le  même  l)ut ,  quolqu<\s 
haïuhdettes  af:<j^lutinatives.  Le  harron  Larrey ,  ({ue  Ton  peut  citer 
comme  modèh*  ])our  le  pansement  des  amputations,  se  servait,  au 
lieu  de  linge  fenêtre,  d'une  mèch(;  de  charpie  trempée  dans  l'on- 
guent digestif  simjih';  il    la  recouvrait  de  ])lumasseaux  légers  et 
mollets,  et  soutenait  le  tout  avec  do^  compresses  longuettes  entou- 
rées d'une  l)ande,  en  ayant  soin  de  n'exercer  aucune  constriction 
violente  sur  le  moignon,  ce  qui  paraît  le  point  capital. 

Oue  l'on  se  contente ,  au  reste ,  d'une  simpUî  croix  de  Malte ,  d'une 
capeline,  ou  du  handagequt»  nous  venons  de  décrire  ,  le  résultat  est 
le  même  dès  l'instant  que  le  moignon  est  suffisamment  maintenu 
sans  être  comprimé.  Une  autre  précaution  ,  également  avantageuse, 
est  de  ne  pas  ensevelir  la  plaie  sous  une  énorme  quantité  de  char- 
pie et  de  conq)resses  ;  il  est  sans  doute  convenable  de  donner  une 
forme  arrondie  au  mendu'e  pour  que  les  moyens  contcntifs  ne  pres- 
sent pa^  sur  un  jjoint  plus  <pie  sur  un  autre,  et  ne  permettent  aucune 
mohilité  entie  les  surfaces  divisées;  mais  les  Anglais  nous  ont  re- 
])roché  la  profusion  «le  n«ts  pièces  de  ])ansement ,  (|ui  irritent  la 
plaie  pai"  la  chaleur  et  la  pression  qu'elles  déterminent,  et  il  est 
hon  iUt  ne  pas  se  priver  des  avantages  attachés  à  un  appareil  simple 
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et  léger.  Cependant  maintes  fois  des  moignons  recouverts  de  plu- 
sieurs centimètres  de  charpie,de  compresses  et  de  bandes,  guérissent 
parfaitement ,  et  Vimmobilité  nécessaire  à  la  cicatrisation ,  la  tem- 
pérature assez  élevée  et  constante  qui  en  résultent ,  sont  peut-être 
des  conditions  qui  n'ont  pas  été  bien  appréciées ,  et  qui  sont  plutôt 
un  obstacle  qu'une  prédisposition  aux  hémorrhagies  secondaires. 
n  faut  donc  tenir  compte  de  la  consistance  des  chairs ,  du  mode  de 
réunion  adopté ,  et  éviter  également  une  compression  trop  faiUe  ou 
eiagérée.  • 

Dans  le  cas  où  les  surfaces  traumatiques  sont  larges,  plates  et  où 
des  vaisseaux  très-courts  sont  immobilisés  par  des  aponévroses , 
comme  à  la  jambe ,  ou  par  des  tissus  indurés ,  il  nous  a  paru  con- 
venable de  couvrir  toute  la  plaie  avec  des  boulettes  de  charpie  sèches 
ou  trempées  dans  du  digestif  ou  de  l'eau  Pagliari ,  et  maintenues 
par  une  deuxième  couche  de  charpie ,  sur  laquelle  les  téguments 
sont  rabattus.  La  fréquence  des  hémorrhagies  consécutives  et  la 
nécessité,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  de  recourir  à  la  liga- 
ture de  l'artère  crurale ,  m'ont  imposé  pour  ainsi  dire  ce  genre  de 
pansement ,  dont  je  me  suis  parfaitement  trouvé  et  qui  a  prévenu 
les  hémorrhagies.  J'attends  cinq  ou  six  jours  au  moins,  pour  dé- 
couvrir complètement  la  plaie ,  et  à  ce  moment  les  artères  sont ,  en 
général ,  définitivement  oblitérées ,  et  le  libre  écoulement  du  pus 
met  à  l'abri  de  toute  inflammation  ulcéi^tive. 

M.  Legouest  dit  que  les  chirurgiens  russes  ont  adopté ,  pen- 
dant la  campagne  de  Crimée  (1854-4656),  un  mode  de  pansement 
analogue.  Us  couvraient  la  plaie  du  moignon  d'un  volumineux  gâ- 
teau de  charpie  sèche  et  ramenaient  les  téguments  par-dessus.  Ce 
premier  pansement  restait  en  place  plusieurs  jours.  Les  résultats 
définitifs  étaient  assez  favorables.  (Dict.  encyclopédique,  t.  III ^ 
p.  800.) 

Réunion  immédiate.  La  réunion  immédiate ,  appliquée  pour  la 
première  fois  par  Jonge ,  qui  la  nommait  réunion  per  symphysin  ^ 
n'a  été  véritablement  employée  que  depuis  Alanson ,  et  a  exercé  la 
plus  heureuse  influence,  même  sur  la  pratique  de  ceux  qui  l'ont 
combattue. 

Cette  brillante  méthode  consiste  à  mettre  en  contact  immédiat 
toute  la  surface  des  plaies ,  et  à  en  obtenir  l'agglutination  sans  sup- 
puration. 

Ce  mode  de  pansement  est  d'une  grande  simplicité  ;  la  plaie  net- 
toyée ,  et  tout  écoulement  de  sang  suspendu ,  on  isole  les  ligatures , 
et  on  les  fait  arriver  hors  du  membre  en  droite  ligne  (fi g.  229,  a  b) , 
au  lieu  de  les  réunir  dans  un  des  angles  du  moignon  ;  puis  on  rap* 
proche  avec  la  plus  grande  exactitude  les  parties  divisées,  pour 
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suture.  Delpech  a  surtout  préconisé  cette  méthode  et  en  a  obtenu 
dTieureux  résultats  ;  nous  en  faisons  usage  avec  beaucoup  d'avantage 
pour  la  réunion  des  angles  du  moignon ,  et  les  sutures  nous  pa- 
raissent préférables  en  général  aux  bandelettes  agglutin^tives. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  en  faire  abus  ;  nous  les  avons  vu  ap- 
pliquer dans  des  cas  où  Ton  n'avait  pas  conservé  assez  de  parties 
molles,  et  pour  remédier  à  cette  faute,  on  ramenait  violemment 
la  peau,  par  un  bandage  compressif  circulaire ,  au  delà  de  l'extré- 
mité osseuse ,  où  on  l'assujetissait  par  des  points  de  suture  ;  les 
malades  périssaient  presque  tous,  très  rapidement,  et  je  ne  doute 
pas  que  ces  fatales  terminaisons  n'aient  été  déterminées  par  une 
pratique  si  contraire  à  toutes  les  règles  de  l'art,  car  on  ne  peut 
trop  répéter  que  le  plus  grand  nombre  des  accidents  dépend  de 
l'état  de  tension  et  d'étranglement  des  plaies. 

Ré^mion  immédiate  secondaire.  Un  autre  procédé  de  réunion 
mérite  d'être  indiqué  :  c'est  la  réunion  immédiate  secondaire ,  pro- 
posée d'abord  par  O'Halloran ,  pour  le  pansement  de  l'amputation 
à  lambeaux.  Ce  chirurgien  attendait  que  les  surfaces  de  la  plaie 
fussent  recouvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature ,  pour 
les  mettre  en  contact  et  en  provoquer  l'adhésion.  C'est  un  procédé 
intermédiaire  aux  deux  espèces  de  réunions  médiate  etimmédiate^ 
et  bien  qu'il  offre  quelques  difficultés ,  il  réussit  assez  bien.  La 
plupart  des  chirurgiens  qui  croient  devoir  se  borner  à  une  réunion 
médiate  déterminent  ordinairement  ce  genre  d'adhésion  ;  il  a  plu- 
sieurs fois  donné  des  résultats  inespérés ,  et  nous  en  avons  obtenu 
des  cicatrisations  régulières  dans  des  cas  où  la  réunion  immédiate 
avait  échoué.  Quels  que  soient  ces  succès,  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  puisse  jamais  comparer  la  réunion  immédiate  à  ce  genre  de 
pansement,  qui  n'est  en  définitive  qu'une  légère  modification  de  la 

réunion  médiate. 

Comparaison  des  deux  modes  de  réunion  des  plaies.  Si  l'on 
étudie  les  heureuses  modifications  apportées  au  pansement  des  am- 
putations par  la  réunion  immédiate ,  on  doit  avouer  que  cette  mé- 
thode est  extrêmement  précieuse,  et  les  travaux  des  hommes  de 
l'art  doivent  avoir  pour  but  de  faire  disparaître  les  accidents  dont 
on  l'accuse ,  et  d'en  rendre  l'application  plus  fréquente  et  plus 
générale  ;  néanmoins  il  serait  fort  difficile  de  se  prononcer  entre 
ceux  qui  s'en  déclarent  les  partisans  exclusifs  et  les  chirurgiens  qui 
s'en  posent  les  adversaires.  Ces  derniers ,  eneffet,  se  sont  tellement 
rapprochés  dans  leur  pratique  de  la  réunion  immédiate ,  qu'ils  y 
ont  cédé  en  la  combattant.  Personne  aujourd'hui  n'oserait  adopter 
les  anciens  procédés  de  réunion  médiate ,  dans  lesquels  on  bourrait 
la  plaie  avec  de  la  charpie ,  des  éponges  ou  de  l'agaric ,  en  provo- 
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quant  le  refoulenioul  des  cliairs ,  la  saillie  de  rextrémité  osseuse 
et  tous  les  accidents  consécutifs  qui  retardaient  la  jyuérison  de  six 
ou  Iniit  mois ,  dans  les  cas  les  plus  lieureux.  Telle  était  la  réunion 
nnédiate  mise  en  usage  par  quelques  chirurgiens  ignorants  et  inex- 
périmentés avant  la  méthode  de  Jonge  et  d'Alanson.  Que  cette 
méthode  soit  née  du  perfectionnement  des  procédés  opératoires ,  il 
n'y  a  aucun  doute  ;  mais  on  peut  dire  aussi  qu'elle  y  a  beaucoup 
contribué  ,  parce  qu'il  serait  impossible  d'en  faire  usage  après  une 
amputation  dans  laquelle  Tos  dépasserait  les  chairs ,  et  que  ,  sous 
ce  rapport,  elle  inqiose  nécessairement  aux  chirurgiens  l'obligation 
de  tailler  le  moignon  en  forme  de  cône  creux ,  et  de  laisser  aux 
téguments  une  grande  longueur,  comme  tout  le  monde  le  f^iit  au- 
jourd'hui. 

Les  chirurgiens  qui  condiattent  la  ré\uiion  immédiate  ont  soin  de 
rapprocher  les  chairs  ,  placent  entre  elles  un  corps  étranger  très- 
mince,  et  ne  s'opposent  réellement  à  la  réimion  immédiate  qu'au 
centre  de  la  plaie  et  dans  la  direction  de  l'os.  Telle  est,  de  nos 
jours ,  la  réunion  médiate ,  qui  se  rap])rocln^  complètement,  comme 
nous  l'avons  dit ,  et  comme  l'a  démontré  Lacauchie ,  de  celle  que 
conseillait  Gel  se.  Cette  méthode  donne  des  guérisons  rapides ,  et 
peut  soutenir,  sans  désavantage,  la  comparaison  avec  la  réunion 
immédiate.  Nous  la  croyons  même  préférable,  et  les  chirurgiens 
doivent  justement  attribuer  la  grande  mortalité  de  leurs  amputés  à 
leur  singulière  persistance  à  poursuivre  une  réunion  immédiate 
presque  impossible  ,  dont  les  procédés  de  compression  et  d'occlusion 
de  la  plaie  entraînent  une  foule  de  complications,  parmi  lesquelles 
les  plus  graves  sont  la  rétention  du  pus  et  Tétrangiement  du 
moignon. 

Avdutages  de  la  réioiiou  immédiate.  Les  partisans  de  la  réunion 
immédiate  soutiennent  que  la  douleur  est  moindre  en  raison  du 
contact  réciproque  des  chairs,  qui  met  la  plaie  à  l'abri  des  corps 
étrangers  et  de  toute  influence  miasmatique.  La  suppuration  est  j)r<!*- 
venue,  ou  rendue  moins  al)ondante  ;  les  hémorrhagies  sont,  disent-ils, 
plus  rares;  l'inflammation  et  la  suppuration  existant  à  peine,  on  a 
moins  à  craindre  la  phlél)ite.  La  conicitédu  moignon  et  l'exfoliation 
de  l'os  sont  prévenues  ;  la  cicatrice  est  solide ,  régulière ,  formée 
par  la  peau ,  et  parfaitement  propre  à  supporter  la  pression  des 
menduTS  mécanique.  Le  temps  de  la  guérison  est  très-court, 
et  on  peut  l'obtenir  en  dix  ,  quinze  ou  vingt  jours  ;  mais  voici  les 
objections  : 

Incouvénients,  1«  On  n'a  jamais  obtenu  de  réunion  immédiate 
j)arfaite  à  la  suite  des  amputations  ;  les  ligatures ,  si  on  y  a  recours, 
déterminent  de  la  suppuration .  et  comme  elles  ne  tombent  sou- 
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vent  que  du  douzième  au  dix-huitième  jour,  elles  sont  une  cause 
d'irritation  permanente  et  de  persistance  de  la  plaie. 

2»  L'extrémité  osseuse  fait  obstacle  à  la  réunion ,  et  quoique  le 
travail  d'absorption  qui  doit  s'en  emparer  pour  l'unir  à  la  cicatrice 
puisse  n'avoir  lieu  que  longtemps  après  la  guérison  apparente , 
cependant  la  présence  dans  la  plaie  d'un  os  qui  ne  saurait  con- 
tracter des  adhérences  avec  les  autres  tissus  dans  le  même 
temps  qu'eux  est  une  source  d'irritation  et  de  suppuration  inévi- 
table. 

3^  Les  hémorrhagies,que  nous  croyons  plus  fréquentes ,  forcent 
souvent  à  lever  l'appareil  de  pansement. 

4  '  La  plaie  se  trouvant  rarement  dans  des  conditions  favorables 
à  la  réunion  immédiate  ,  ne  se  réunit  pas  d'une  manière  complète. 
La  peau  seule  adhère,  de  sorte  que  derrière  un  moignon  en  appa- 
rence fermé  il  existe  des  collections  de  pus  qui  empêchent  la  for- 
mation de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature ,  et  la  cicatrisation 
qui  doit  en  être  la  suite.  On  sait  que  dans  une  foule  de  cas  il  faut 
modifier  les  siirfaces  en  suppuration  pour  en  obtenir  la  guérison. 
Tous  les  onguents  irritants ,  les  poudres  de  même  natiire ,  l'azo- 
tate d'argent  y  employé  si  universellement,  n'ont  pas  d'autre  but  : 
or  il  est  très-diflicile  d'agir  sur  le  fond  de  la  plaie  du  moignon , 
lorsque  les  téguments  sont  presque  entièrement  réunis ,  et  qu'il 
ne  reste  que  des  pertuis  fistuleux  pour  l'écoulement  du  pus ,  et  l'on 
n'ignore  pas  la  difficulté  de  fermer  une  plaie  dont  le  pus  n'a  pas 
une  libre  et  facile  issue.  On  est  obligé  tous  les  jours  d'agrandir  l'ou- 
verture d'im  abcès  pour  en  amener  la  guérison,  et  l'on  conçoit 
qu'il  en  sera  de  même  dans  le  cas  que  nous  supposons.  L'objection 
est  grave  ;  on  hésite  à  détruire  la  cicatrice  de  la  peau  ;  on  mécon- 
naît les  collections  purulentes  ;  on  place  une  vaine  confiance  dans 
les  modifications  que  le  temps  pourra  déterminer,  et  la  guérison 
ost  retardée ,  quand  elle  n'est  pas  compromise. 

Avantages  de  la  réunion  médiate*  Les  partisans  de  la  réunion 
médiate  attribuent  à  cette  méthode  l'avantage  de  prévenir  les  cla- 
piers purulents  et  de  déterminer  une  cicatrisatioa  régulière  dont  on 
peut  remplir  les  indications ,  et  qui  s'opère  graduellement  de  de- 
dans en  dehors,  et  d'accoutumer  le  blessé,  par  le  fait  même  de  la 
suppuration ,  aux  modifications  que  doit  lui  faire  subir  la  perte  d'un 
membre. 

Inconvénients.  On  a  prétendu  que  la  fièvre  traumatique  est  plus 
forte,  et  que  les  parties  molles  se  rétractent  davantage  et  amènent 
la  conicité  du  moignon.  On  a  dit  aussi  que  les  abcès,  les  décolle- 
ments ,  la  phlébite ,  la  pyohémie  sont  plus  à  craindre ,  et  que  la 
suppuration  atteint  dans  quelques  cas,  comme  à  la  suite  de  l'am- 
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pntalion  roxo- fémorale ,  de  trop  larges  surfaces ,  pour  ne  pas  com- 
pronu'ttre  par  épuisement  la  vie  du  blessé. 

Quelques-uns  des  mêmes  reproches  ont  été,  comme  on  le  voit, 
adressés  aux  deux  métliodes.  C'est  le  résultat  liabituel  des  doc- 
trines opposées  :  partisans  et  adversaires  cherchent  plutôt  le  triomphe 
de  leur  thèse  que  la  vérité,  et  nuisent  plus  à  la  science  qu'ils  ne  la 
servent. 

Appréciation.  Nous  admettons  Timmense  supériorité  de  la  réu- 
nion immédiate  dans  tous  les  cas  où  elle  est  ])ossihle  et  où  on  peut 
l'espérer  complète.  Mais  nous  en  croyons  les  tentatives  dangereuses 
partout  où  elle  doit  échouer.  Nous  réunissons  la  partie  des  tégu- 
ments et  des  chairs  qui  peut  être  affrontée  et  maintemae  dans  un 
contact  i>arfait  et  dans  une  immobilité  iil)solue,  et  nous  laissons  vis- 
à-vis  d(^s  extrémités  osseusi^s  un  espace  libre  pour  Técoulement  des 
Ii(pii(les.  C'est  le  ])ansement  conseillé  par  Celse,  et  il  nous  est  com- 
mandé par  notre  méthode  d'amputation  à  un  seul  lambeau  supé- 
rieur, dont  les  angles  se  consolident  par  première  intention,  et  les 
surfaces  centrales  par  suppuration  et  réunion  secondaire.  Nous  avons 
adopté  en  principe  la  réunion  immédiate  pour  les  seules  plaies  (pii 
oflïeiitdes  conditions  tout  à  fait  favorables  au  succès  de  ce  mode  de 
pansement.  La  réunion  par  première  intention  est  (voy.  Prolégo- 
mi'ue^)  le  moyen  de  guérison  h;  plus  prompt,  le  plus  avantageux 
et  le  plus  lirillant,  mais  c'est  ii  la  condition  de  réussir.  Si  elle 
échoue,  les  complications  surgissent  en  grand  nombre,  et  l'on  en 
reconnaît  trop  tard  le  danger.  Les  amputations  étant  particidière- 
ment  ivfractaires  à  la  réunion  immédiate,  en  raison  de  la  présence 
au  centre  du  moignon  des  extrémités  osseuses,  nous  devions, 
d'après  la  règle  générale  à  laquelle  nous  nous  sommes  rallié ,  aban- 
donner ce  mod(^  de  pansement  et  nous  n'avons  pas  eu  à  le  regretter. 

Après  avoir  lougt<Mii])s  méconnu  nos  préceptes  sur  les  dangers 
de  la  rétention  dn  pus,  on  les  a  exagérés,  dès  qu'il  n'a  plus  été 
possible  d'en  nier  les  avantages.  On  a  imaginé  des  manchons  élas- 
ti({ues  et  l'aspiration  pneumatique  pom'  fermer  les  moignons  et  en 
appeler  les  liquides  au  deliors  ;  ces  prétendues  inventions  ne 
pouvaient  avoir  et  n'ont  eu  auciui  succès  et  se  rédu^^ent  à  des 
essais  peu  rationnels  de  réunion  immédiate.  Les  manchons  élastiques 
sont  simplement  compressifs.  Quant  aux  as[)irations  pneumaticpies 
des  li(piides  altérés ,  nous  les  croyons  inutiles  et  dangereuses.  Inu- 
tiles ,  parce  que  ces  aspirations  restent  sans  effet  sur  le  pus  déposé 
à  la  surface  des  plaies  ;  dangereuses,  eu  ce  qu'elles  produisent  les 
résultats  d'ime  ventouse,  amènent  des  congestions etdes  écoulements 
de  sang  et  de  sérosité  et  ([u'il  n'a  pas  encore  été  démontré  qu'une 
plaie  puisse  se  cicatriser  dans  de  pareilles  conditions. 
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Le  pansement  terminé ,  on  couche  le  malade  en  élevant  légère- 
ment le  membre  amputé ,  pour  faciliter  la  circulation ,  prévenir 
une  trop  forte  congestion  et  l'engorgement  inflammatoire.  Si  le 
membre  est  entièrement  enveloppé  par  un  appareil  contentif ,  on 
voit  les  pièces  de  linge  se  teindre  en  rouge.  Ce  n'est  pas  l*indice 
d'une  hémorrhagie  ;  cette  coloration  provient  de  la  sérosité  sangui- 
nolente qui  s'échappe  avec  une  certaine  abondance.  Si  l'on  suit 
notre  mode  de  pansement,  le  moignon  est  seulement  recouvert 
par  une  compresse  et  une  flanelle  trempées  dans  une  décoction 
narcotico-émolliente  tiède ,  et  l'on  peut  à  chaque  instant  en  appré- 
cier l'état  et  remplir  les  indications  qui  suivissent.  Plus  tard, 
lorsque  la  suppuration  est  établie,  on  abaisse  le  moignon  pour 
faciliter  l'écoulement  du  pus. 

Fièvre  traumatique.  Elle  se  manifeste  du  premier  au  cinquième 
jour,  selon  l'irritabilité  des  sujets.  Chez  les  personnes  malades  et 
afiaiblies ,  la  fièvre  appandt  très-vite ,  tandis  qu'elle  n'atteint  que 
beaucoup  plus  tard  les  hommes  vigoureux  et  sains,  dont  le  système 
nerveux  n'est  pas  surexcité.  C'est  une  fièvre  de  réaction  de  nature 
probablement  infectieuse,  qui  se  modère  spontanément,  en  général, 
au  bout  de  quarante-huit  heures. 

On  se  sert  quelquefois  d'applications  d'eau  froide  pour  calmer 
la  douleur;  mais  il  faut  redouter  les  refroidissements,  et  la  souf- 
france s'exaspère  si  l'on  cesse  trop  tôt  la  réfrigération.  Les  An- 
glais ont  recours  aux  fomentations  tièdes,  dont  nous  nous  trouvons 
également  bien. 

Régime,  Il  varie  les  premiers  jours  selon  l'état  des  blessés.  La 
diète  n'est  pas  toujours  favorable ,  et  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à 
nourrir  modérément  les  malades  débilités  et  ceux  qui  accusent  de 
l'appétit.  Les  statistiques  et  l'expérience  ont  prouvé  qu'une  alimen- 
tation abondante  fait  beaucoup  moins  de  victimes  qu'un  système 
de  diète  exagéré.  Dans  le  cas  où  l'on  remarque  un  commencement 
d'embarras  gastrique,  les  purgatifs,  ou  mieux  encore  un  vomitif, 
sont  d'un  emploi  très-utile. 

Levée  du  premier  appareil.  On  s'est  beaucoup  occupé  de 
l'époque  à  laquelle  le  premier  appareil  doit  être  levé,  à  la  suite 
des  amputations.  Nous  faisons  ici  momentanément  abstraction  de 
notre  mode  de  pansement ,  qui  échappe  aux  incertitudes  et  aux 
discussions  que  nous  allons  exposer.  Les  uns,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  actuels ,  ont  adopté  les  pansements  retar- 
dés et  ne  découvrent  le  moignon  que  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour.  Chacun  de  nous  n'a-t-il  pas  entendu  cent  fois  répéter  que 
l'appréhension  des  blessés  pour  la  levée  du  premier  appareil  tient 
à  la  vieille  et  fâcheuse  coutume  de  procéder  au  pansement  avant 
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que  la  suppuration  fut  complétoiurnt  établie?  Dans  ce  cas,  linges 
et  charpie  seraient  adhérents ,  desséchés ,  durcis  par  rinliltration 
de  la  sérosité  et  du  sanp;  ;  on  parviendrait  à  peine  à  les  humecter 
pour  les  détacher,  et  il  en  résulterait  des  tiraillements  douloureux, 
l'arrachement  des  lij:^atures,  la  iii[)ture  des  adhérences  déjà  for- 
mées etc.  En  attendant  Timbibition  de  l'appareil  [)ar  le  pus  ,  le  pre- 
mier pans(Miient  s(î  fei'ait  sans  difficultés  et  sans  douleur,  et  l'appa- 
reil s(^  détacherait  souvent  toutd'mie  pièce  et  en  forme  de  calotte. 

Comment  donc  se  fait-il  qu'une  si  excellente  pratique  rencontre 
des  contradicteurs?  Nous  l'avons  dit  et  répété  depuis  bien  des  an- 
nées :  les  pansements  sont  une  des  plus  jrrandes  causes  de  la  mor- 
talité des  opérés.  Le  moignon  est  étranglé  par  un  appareil  inexten- 
sible et  par  les  bandelettes  et  les  sutunvs.  Les  liipiides,  sang,  sérosité 
et  pus,  retenus  dan^  la  plaie,  compriment  les  chairs,  font  obstacle 
à  la  circulation,  amènent  l'œdème,  le  gonflement,  l'inflammation, 
des  foyers  purulents,  des  érysipèles,  la  fonte  ulcéreuse  des  tissus, 
des  phlébit(\Sj  des  ang:ioleucites,  l'érosion  des  veines  et  des  artère>, 
des  pyohénnes ,   la  carie  et  la  nécrose  de  l'extrémité  osseuse. 

Oue  les  chirurgiens  fassent  ap[)el  à  leurs  souvenirs  ,  et  qu'ils  se 
demandent  s'ils  n'ont  j)as  vu,  à  la  levée  du  premier  a]>pareil,  la 
peau  o'dématiée,  couverte  de  phlyctènes  dans  l'intervalle  des  ban- 
delettes agglutinatives ,  frappée  de  rougeur  érysipélateuse  ;  \\n  pus 
sanieux  et  fétide  s'écouler  de  l'intérieur  du  moignon ,  et  tous  les 
malades  se  louer  d'un  soulag<'ment  marqué  après  le  piuisement. 
Qui  n'a  été  témoin  de  ces  plaies,  en  apparence  réunies ,  qu'il  fallait 
entrouvrir  pour  faciliter  l'écoulement  du  ]»us  rassendjlé  en  large 
foyer  d<M'rière  (piehpies  pertuis  fistuhuix?  Combien  d'abcès  et  de 
fusées  purulentes  ont  conqiromis  la  guérison  ;  que  de  caries  et  de 
nécrosi's  ont  retardé  indéfiniment  la  cure  ! 

C(*  sont  là  (\r^  faits  fréquents ,  faciles  à  constater  dans  la  plupart 
des  servires  hospitali(;rs  ;  et  Ton  ne  s'étonne  plus  de  trouver  tant 
de  coidrères  (hsposés  à  multiplier  h^s  pansements,  pour  évitera 
leurs  malades  de  si  terribles  complications. 

Nous  croyons  plus  convenable  de  lever  le  premier  appareil  au 
bout  dt»  vingt-quatre  heures  (?t  de  s'assurer  de  l'état  du  moignon, 
que  de  rester  quatre  ou  cin^j  jours  dans  une  complète  ignorance 
de^'  conditions  où  se  trouve  la  plaie.  On  peut  d'ailleurs  n'enlever 
que  les  pièces  superficielles  du  })ansement ,  et  ménager  celles  qui 
touchent  aux  chairs,  s'il  n'y  a  pas  d'indication  contraire.  Mais  les 
pans(Mnents  en  eux-mêmes  sont  fatigants,  douloureux,  exposent 
aux  refroidissements  et  par  suite  au  tétanos  ;  ils  exigent  un  temps 
très-long  et  doivent  être  confiés  à  des  aides  dont  l'expérience 
n'égale  pas  le  zèle.  Une  hémorrhagie  ne  i)eut  être  immédiatement 
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reconnue.  Le  membre  amputé  est  trop  ou  trop  peu  comprimé  ;  les 
bandes  se  relâchent  ;  les  chairs  ne  sont  pas  sufQsamment  soute- 
nues; les  muscles  se  rétractent,  et  malgré  les  perfections  de  la 
manœuvre  opératoire ,  l'os  fait  saillie ,  s'altère  et  la  vie  du  malade 
est  en  dang^er. 

Pansement  des  amputations  à  la  suite  de  notre  procédé  à 
lambeau  antérieur  unique.  Un  bandaj^e  bien  fait  est  un  faible 
palliatif  aux  inconvénients  que  nous  signalons,  et  le  remède  doit 
être  plus  énergique  et  plus  complet.  Dès  que  les  pansements  fré- 
quents ou  retardés  sont  une  source  d'accidents ,  la  question  est 
résolue ,  et  il  faut  les  supprimer  autant  que  possible.  Les  panse- 
ments n'ont  pour  but  que  de  maintenir  mécaniquement  en  contact 
les  surfaces  de  la  plaie.  Si  ces  dernières  restent  spontanément 
affrontées,  les  pansements  deviennent  inutiles,  et  tel  est  le  but 
que  nous  poursuivons  en  abandonnant  l'amputation  circulaire  et 
en  recourant  à  la  méthode  à  un  seul  lambeau  antérieur. 

Un  linge  ployé  en  double  et  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur, 
trempé  dans  le  digestif,  est  appliqué  sur  l'os ,  de  manière  à  consti- 
tuer un  canal  central  pour  l'écoulement  des  liquides.  Deux  épingles 
à  suture  coudent  et  maintiennent  les  angles  du  lambeau  jusqu'au 
moment  où  l'induration  inflammatoire  s'en  empare ,  et  Ton  obtient 
une  réunion  immédiate  latérale,  sans  rétention  de  pus  dans  la 
plaie,  puisque  l'extraction  du  linge  laisse,le  troisième  ou  quatrième 
jour ,  une  cavité  où  se  trouvent  les  ligatures,  et  où  le  sang ,  la  séro- 
sité et  le  pus  ne  sauraient  s'accumuler. 

Le  moignon  reste  nu ,  exposé  aux  regards  du  chirui^ien ,  et  les 
moindres  accidents  sont  sur-le-champ  combattus  par  un  traitement 
approprié.  Si  l'on  veut  recourir  au  froid  ou  à  la  chaleur,  le  moi- 
gnon est  couvert  à  volonté  de  glace  ou  de  coton.  Les  fomentations 
se  font  avec  des  pièces  de  molleton  de  laine  taillées  carrément ,  et 
les  lotions,  les  embrocations ,  friclions,  injections  etc.  sont  faciles. 
Le  pus  répandu  incessamment  sur  le  drap  d'alèze  ne  contracte  pas 
d'odeur ,  et  dans  le  cas  où  le  membre  serait  agité  de  soubresauts , 
on  l'assujettirait  avec  un  mouchoir  ou  toute  autre  pièce  de  linge 
dont  les  extrémités  seraient  fixées  au  lit  ou  au  côté  du  cerceau 
destiné  à  supporter  le  poids  des  couvertures. 

Ces  règles  n'ont  cependant  rien  d'absolu ,  et  les  chairs  molles 
et  sans  soutien  pourraient  être  légèrement  maintenues  et  immo- 
bilisées par  quelques  circulaires ,  si  l'indication  s*en  présentait. 

Nous  avons  la  précaution  d'abattrel'angle  antérieur  des  diaphyses 
osseuses  pour  empêcher  la  trop  grande  irritation  des  tissus  en  con- 
tact,  et  l'interposition ,  pendant  les  premiers  jours ,  de  la  pièce  de 
linge  dont  nous  avons  parlé  concourt  à  ce  résultat.  La  saillie  de  l'os 


J 


37G  ACCIDENTS   DES   AMPUTATIONS. 

devient  (lès  lors  impossible  ,  à  inoins  de  perforation  de  toute  Tépais- 
seur  du  lambeau,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  on  a  eu  la  précaution 
de  couper  Tos  assez  baut. 

Inutile  de  dire  que  nous  admettons  toutes  les  modifications  appor- 
tées par  la  nature  d(^s  lésions ,  les  tlélal)renients  subis ,  la  forme 
des  membres,  les  nécessités  opératoires,  sans  cesser  de  recber- 
cber  comme  but  principal  le  libre  écoulement  des  lic[uides  de  la  plaie. 

Si  Ton  a  fait  usage  de  sutures,  on  les  enlève  plus  ou  moins  tôt, 
selon  le  degré  d'inflammation  ulcérative  qu'elles  produisent.  Nous 
(;n  avons  laissé  en  place  pendant  liuit  et  dix  jours,  sans  aucun 
inconvénient ,  parce  que  la  laxité  des  parties  avait  prévenu  toute 
tension  et  toute  trace  (rétranglement.  Dans  le  cas  contraire,  on 
retire  les  épingles  du  troisième  au  sixième  jour. 

On  a  vanté  ,  dans  ces  derniers  temps,  les  applications  de  tein- 
ture d'iode,  (ralcool,  les  solutions  d'azotatci  d'argent,  de  sulfate  et 
de  percbloruro  de  fer  sur  les  plaies  récentes  ou  dijîi  suppurées. 
Tous  ces  moyens  de  pansement,  inspirés  par  des  conceptions  théo- 
riques ,  relatives  à  Tabsorption  des  liquides  altérés ,  n'ont  aucune 
valtîur  générale,  et  doivent  être  réservés  aux  cas  spéciaux  qui  en 
réclament  l'application. 

Les  ligatures  tombent,  en  général,  du  huitième  au  seizième 
jour ,  mais  on  en  voit  persister  dans  la  j)laie  beaucoup  plus  long- 
temps et  résister  aux  légères  tractions  ([ue  l'on  exerce  journelle- 
ment sur  elles  à  partir  du  douzième  jour ,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de 
s'inquiéter  beaucoup  de  ce  retard. 

Aecidents  ou  eonipliCRtions*  On  les  a  distingués  en  pri- 
mitifs et  consécutifs. 

Acvidoits  nerveux.  Les  spasmes,  l'agitation  excessive,  les 
vomissements,  le  délire,  le  refroidissement,  le  coma  et  la  mort 
sont  parti<'ulièremeut  observés  à  la  sinte  des  amputations  traunui- 
tiques,  et  font  périr,  pendant  le  premier,  le  second  ou  le  troisième 
jour,  un  certain  nombre  de  malades.  Le  danger  est  proportionné 
au  degré  de  la  commotion  ,  à  la  gravité  àvî^  lésions  concomitantes 
et  à  l'étendue  de  la  plaie.  Les  narcotiques,  le  silence,  les  cordiaux, 
les  antispasmodiques ,  les  révulsifs  sont  indiqués. 

Ilèhwri'luujies.  La  plupart  se  déclarent  quelques  heures  après 
l'opération ,  et  proviennent  le  plus  ordinairement  des  artériolesdont 
on  a  négligé  la  ligature.  On  a  conseillé  ,  pour  les  arrêter,  les  réfri- 
gérants, les  hémostati([ues  et  la  compression  des  artères  du  membre 
par  le  tourni([uet  ou  tout  autre  moyen ,  et  l'on  a  souvent  réussi  ; 
cependant,  à  moins  de  nécessité,  il  vaut  mieux  mettre  la  plaie  à 
nu  et  lier  médiateinent  ou  immédiatement ,  selon  les  possibilités, 


GANGRÈNE.  377 

les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang  ;  on  n'a  pas  à  craindre  Tengor- 
gement  et  l'inflammation  du  membre ,  et  l'on  arrête  d'une  ma- 
nière plus  sûre  l'écoulement  sanguin.  On  peut  se  conduire  ainsi 
pendant  les  premiers  jours  de  l'opération.  Dans  le  cas  où  le  vais- 
seau serait  profond  et  entouré  de  parties  molles  ^  on  pourrait  en 
cerner  la  circonférence  d'un  coup  de  bistouri,  et  y  appliquer  une 
ligature.  Si  l'hémoniia^e  se  manifeste  à  une  époque  plus  éloignée, 
elle  peut  dépendre  de  diverses  causes,  telles  que  la  chute  trop 
rapide  des  ligatures ,  l'ulcération  des  artères ,  la  constriction  de 
l'appareil.  Selon  Gouraud,  l'extrémité  de  l'os  frappée  de  nécrose 
fournirait  un  écoulement  de  sang  que  la  résection  seule  arrêterait. 
Cette  opinion  est  beaucoup  trop  absolue ,  et  l'emploi  de  boulettes 
de  charpie  imprégnées  d'eau  Pagliari  ou  deperchlorurede  fer  suffit 
presque  toujours  à  arrêter  l'écoulement.  Si  une  artère  importante 
était  ulcérée ,  on  la  découvrirait  et  on  y  appliquerait  deux  liga- 
tures ,  l'une  au-dessus ,  l'autre  au-dessous  de  la  lésion.  On  peut 
lier  également  le  tronc  artériel  à  la  méthode  d'Anel  ;  Dupuytren , 
Delpech  et  mille  autres  etc.  ont  ainsi  réussi.  Dans  un  cas  où  cette 
opération  était  restée  sans  effet,  Roux  recourut  à  une  nouvelle 
amputation ,  que  nous  ne  saurions  approuver. 

Le  gonflement  inflammatoire  du  moignon  et  les  érysipèles 
dépendent  presque  exclusivement  de  la  rétention  des  liquides  et  de 
quelque  point  d'étranglement.  On  les  combat  par  des  incisions ,  le 
drainage  et  la  cautérisation  ponctuée. 

La  diphthérite  du  moignon ,  dont  le  plus  haut  degré  est  la 
pourriture  d'hôpital  >  se  manifeste  assez  fréquemment  dans  les 
hôpitaux  et  affecte  parfois  un  caractère  épidémique  :  les  infusions 
aromatiques ,  le  suc  de  citron ,  la  poudre  de  charbon  et  de  quin- 
quina, le  fer  rouge  etc.  sont  les  moyens  les  plus  efQcaces  d'en  ar- 
rêter les  progrès.  Féray,  Willaume,  Gouraud  ont  obtenu  des  suc- 
cès ,  dans  le  cas  de  véritable  pourriture  d'hôpital  épidémique ,  d'une 
Seconde  amputation  pratiquée  au-dessus  des  parties  malades  ;  c'est 
une  dernière  ressource,  que  nous  n'oserions  pas  recommander.  La 
dissémination  des  malades^  un  air  pur  et  une  bonne  alimentation 
sont  les  meilleurs  moyens  de  guérison. 

Pendant  la  campagne  de  Grimée,  cette  complication,  très-bien 
étudiée  par  M.  le  docteur  Marmy,  a  causé  une  effrayante  mortalité 
et  s'est  montrée  réfractaire  aux  moyens  curatifs  les  mieux  indiqués, 
par  défaut  des  ressoiu'ces  de  l'hygiène. 

Gangrène.  M.  Salleronaobservé,  pendant  la  campagne  d'Orient, 
des  gangrènes  foudroyantes  et  des  gangrènes  partielles  ou  géné- 
rales du  moignon ,  avec  emphysème ,  délire ,  état  typhoïde.  Des 
conditions  hygiéniques  déplorables  en  étaient  la  cause.   Autre- 
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moul  la  gangrène  est  très-rare  et  dépend  craccitleuts  de  compression 
et  d\''tran;;lenient. 

La  conicitê  di(  moupion  est  aî^sez  rare  depuis  que  l'on  divise  le< 
riiairs  bcaucou])  plus  bas  que  Tos,  et  rjue  Ton  traite  plus  soigneu- 
sement les  plaies.  Cet  accident  peut  ètie  déterminé  par  Tinflam- 
niation  du  moi«;non  et  la  réfaction  excessive  des  muscles,  même 
à  la  suite  des  amputations  les  mieux  faites.  La  nécrose  de  rextrérnité 
de  Tos,  consécpience  t)rdinaire  de  la  conicité,  retarde  l)caucoup 
la  {j^nérison ,  et  la  résection  paraît  le  moyen  de  traitement  le  plus 
simph^  et  le  moins  danj^^ereux.  Garengeot ,  Ba^^ieu ,  Louis  s'en  sont 
monti'és  l(»s  délenseurs  au  sein  de  rAcadéniie  de  chirurgie ,  et  le 
véridi({ue  Sabatier  dit  Tavoir  prali(|uée  plusieurs  fois  sans  rien  de 
fâcheux  pour  les  lilessés,  ipii  en  furent  à  peine  inconunodés.  On 
séj>ar(^  h»  ])énoste  ,  sous  forme  d'une  gaine  (jui  su  détache  souvent  par 
sinqiliî  traction,  aussi  haut  (prou  le  juge  nécessaire,  et  on  scie  l'os, 
sans  perte  de  sang,  sans  douleur  et  sans  aucune  des  conséquences 
si  lâcheuses  des  travnnatisiues  sanglants.  Si  Tos  était  très-près  d'une 
articulation  ,  et,  ({ue  son  i)eu  de  longueur  et  sa  mobilité  empè- 
chasM'nt  de  le  lixer,  on  pourrait  mettre  en  usage  l'espèce  de  petite 
fourclic»  dont  Bcrtraudi  s<'  st»rvait  avec  avantage.  On  a  aussi,  très- 
ancieiuu?ment,  proposé  la  cautérisation  de  la  portion  d'os  faisant 
saillie;  on  Ta  touchée  avec  de  Teau  mercurielle  pour  en  hâter  l'ex- 
foliatiun,  et  Roux  a  engagé  un  caustique  dans  le  cylindre  osseux 
pour  en  déterminer  la  nécrose,  ('es  movens  ont  l'inconvénient  de 
produire  dt^s  effets  incertahis  et  varialdes  ,  et  la  résection  est  beau- 
coup plus  sure. 

Osti'ut-itnjrlite.  M.  J.  Iloux  (de  Toulon)  a  particulièrement 
insisté  sur  les  dangers  de  cette  complication,  (jui  devrait,  selon 
ses  conseils,  faire  recourii'  à  la  désarticulation  du  mendu'e,  afin 
d'enlever  en  totalité  l'os  malade  et  d'assurer  la  guérison.  Nous 
avons  cité  les  magnifiques  suicès  obtenus  juir  ce  chirurgien,  dont 
nous  i)artagï'ons  l'opinion  dans  les  cas  très-graves;  mais  dans  des 
conditions  ordinaires ,  et  lorsiju'il  n'y  a  ni  infection  ni  épidé- 
mi«',  l'ostéo-myélitti  nous  j>ai'aît  curable.  Nous  en  avons  observé 
de  fré(jiu*nts  exemples ,  avec  gonlleuient  de  la  moelle,  saillie  en 
deliors  de  l'os  d'une  sorte  de  chanqùgnon  noirâtre  et  volumineux, 
avec  suintement  de  pus  et  desanie,  et  cependant  le  fer  rouge 
trionqihait  généralement  de  c(îs  aciidents. 

Les  ((bcrs  et  les  fasces  j)urule)ites  dit  moignon  sont  fréquents 
à  la  suit(Mle  la  réunion  immédiate.  L'ouverture  de  la  plaie,  des 
incisions  profoiules  et  nudlipliées,  la  position  déclive,  une  légère 
compression,  aidée  d'ai)plications toniques, la  cautérisation,  servent 
à  prévenii-  et  à  combattre  ces  accidents. 
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La  pyohémie  et  la  septi-pyokémie  sont  extrêmement  redou- 
tables. Si  du  pus  et  des  éléments  putrides  sont  passés  dans  la  cir- 
culation ,  l'indication  est  d'en  tarir  la  source ,  de  remédier  aux  en- 
gorgements y  aux  abcès  multiples  et  aux  épanchements  déjà  pro- 
duits et  d'en  favoriser  l'élimination.  (Voy.  notre  Traité  de  Vinfec^ 
tion  purulente  et  nos  Prolégomènes.) 

Angioleucite.  Cette  complication  dépend  le  plus  ordinairement 
de  la  présence  de  quelque  foyer  infectieux.  La  cautérisation  ignée 
et  les  moyens  employés  contre  la  pyohémie  en  sont  le  traitement  le 
plus  efficace. 

Cystite.  Nous  n'avons  jamais  observé  la  cystite  des  amputés. 

Tétanos.  Le  tétanos  enlève,  surtout  à  l'armée,  un  assez  grand 
nombre  d'amputés  ;  une  température  élevée  et  constante, des  bois- 
sons chaudes  et  diaphorétiques,  l'absence  de  toute  excitation,  l'inci- 
sion des  étranglements ,  les  purgatifs  et  les  préparations  calmantes 
et  fortement  narcotiques  sont  les  meilleurs  moyens  de  le  com- 
battre. On  doit  se  rappeler  la  guérison  qu'obtint  Paré  en  faisant 
coucher  un  blessé  dans  du  fumier  à  défaut  d'autres  remèdes. 

Le  chloroforme  et  l'éther  ont  été  employés  avec  des  résultats  très- 
variables  et  nous  ne  les  avons  pas  vu  réussir.  M  Marshall-Hall  avait 
conseillé  la  trachéotomie  pour  prévenir  la  suffocation  et  la  mort. 
Nous  avons  pratiqué  cette  opération  sans  succès  dans  un  cas  déses- 
péré. On  a  cru  un  instant  avoir  trouvé  un  antidote  dans  l'emploi  du 
curare,  mais  des  observations  ultérieures  n'ont  pas  confirmé  cet 
espoir.  Nous  ratons  persuadé  qu'on  prévient  le  tétanos  en  évitant 
les  refroidissements,  et  qu'on  a  quelques  chances  d'en  guérir  les 
malades  en  les  soumettant  à  une  température  élevée  et  permanente 
et  en  ayant  recours  aux  sudorifiques  et  aux  narcotiques. 

Suppuration  bleue.  Dans  un  Mémoire  présenté  à  la  Société  de 
biologie,  1850  (voy.  Contributions  à  la  chirurgie  y  t.  I,  p.  G18), 
nous  avons  rapporté  de  nombreux  exemples  de  suppurations  bleues, 
et  nous  avons  montré  que  ce  phénomène  n'entraîne  aucun  danger. 
Nos  expériences  sur  ce  sujet  ont  établi  que  la  sérosité  du  pus  ou 
du  sang,  soumise  à  une  température  de  30 à  35»  C.  avec  les  linges 
qui  en  étaient  imbibés ,  prend  facilement  une  teinte  bleue  ;  l'é- 
tude de  cette  matière  colorante  n'en  a  pas  encore  nettement  fait 
connaître  la  nature. 


Malgré  l'impossibilité  d'annoncer  avec  certitude 
les  résultats  d'une  amputation,  certaines  circonstances  méritent  ce- 
pendant d'être  prises  en  considération  pour  le  pronostic. 

L'enfance ,  la  jeunesse ,  un  certain  degré  de  faiblesse ,  la  néces- 
sité depuis  longtemps  reconnue  de  l'opération ,  des  lésions  chro- 
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i-l  au  iiiarashit',  c-l  il  attrilniait  Cfs  ai:Lidciil>  à  la  lonipivr^^^ion  des 
tii'its.  La  di»ix*tii)n  iimiive  que  la  iiarlii-  (iliriiuiiisf  des  niiisi-les  e^l 
l>ri.--iiiii;  i-i[liéiviin'iil  rC-Mirljî-e,  olf|iHi  leur  trame  eolluleusepersiTite 
-■^euk-  et  SI-  lii'  aux  ti'-^iiiments.  Ij?;- 
|innei|iau\  vaisM-aux  sont  coriver- 
-—  '     (is,  dans  la  [lartiuja  phiM  rappro- 
chée  de    la    lii-afrii-e.    en    Us^u 
lilircnx;  l<'s  nerh  sont  renflés  à 
leurs  exlréiiiilés    en    masses  olî- 
vaii-es  [iés-.i>iisidéial)les ,  et  com- 
niiiniEpienlentri-  i-nxpar  des  anas- 
-.    ^     li)iiiii>e^-      dislin,  les  ;     l'extivmité 

j      ^       j  ilullaire,  v^l  deM-nue  lisse ,  arron- 

Fii'.isn.  ili'',  lilireu>e,  ipiel'[uef(ii-i  couiiiue 

i.-t  alloii^'ée,    et  est   constaniiiieiit 
unie  ,  iiar  du  lis-ii  (iliiviix  Irès-iési-laiit ,  à  la  ci.  utriLe. 

Dans  les  aniputalioiis  de  iunli^-nilé  ,  les  tavilé^  articulaires  s'a- 
tr('|iliii-iit  et  dis|iai'ai-sent,  et  la  perte  d"ini  des  iiiondii'es  inlericui-s 
iiKidirii-  les  i.s  du  si]iielelte  ,  d.iiit  riiannoiiie  se  Ir.iine  altérée. 

Sur  le  ni'iitjniiu  li'iin  amputé  du  bras  ipie  j'ai  eu  l'ocasion  de 
dis-ê'pier,  aux  Invaliilrs,  une  vin^^taine  d'années  apréw  ropénition 
(/îfl, '2;J0),  l'omoplate,  la  cla\ii  nie  el  l'iiuniénis  étaient  atrophiés 
e  f;  rextrémité  de  l'es,  devenue  leui.pie ,  se  liait  au  reste  de  la 
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cicatrice  par  un  tissu  fibreux  ou  inodulaire  très-résistant ,  dans 
lequel  venaient  se  perdre  l'artère  c  et  la  veine  d  principales  du 
membre.  Les  nerfs  médian  a ,  cubital  h ,  radial  etc.  offraient  des 
renflements  volumineux ,  d'où  partaient  des  filets  de  communication 
disposés  en  anses  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  cicatrice  y  à  laquelle 
les  muscles  réduits  en  filaments  celluleux  venaient  se  fixer. 

M.  le  docteur  Dauvé  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1863, 
le  moignon  du  nommé  Hambourg,  auquel  j'avais  pratiqué  au  Val- 
de-Grâce,  en  1840,  l'amputation  coxo-fémorale.  La  pression  de  la 
selette  sur  laquelle  le  moignon  pelvien  prenait  un  point  d'appui 
était  devenue  si  douloureuse,  qu'à  la  fin  de  sa  vie  cet  homme  ne 
marchait  plus  qu'avec  des  béquilles.  L'autopsie  montra  un  énorme 
renflement  de  l'extrémité  du  nerf  sciatique,  et  on  en  a  conclu ,  avec 
raison ,  à  l'avantage  de  couper  les  nerfs  assez  haut ,  pour  éviter  leur 
présence  dans  les  cicatrices  et  les  douleurs  auxquelles  ils  donnent 

lieu. 

Toutes  ces  modifications  organiques  n'arrivent  que  lentement , 
et  il  serait  intéressant  de  les  suivre  mois  par  mois  sur  un  nombre 
considérable  de  moignons.  J'ai  trouvé,  à  la  suite  d'une  amputation 
partielle  du  pied  dont  la  réunion  par  première  intention  était  par- 
Êdte ,  le  premier  métatarsien  exactement  dans  l'état  où  il  se  trou- 
vait au  moment  de  l'opération:  il  n'avait  encore  subi  aucune  modi- 
fication ;  la  surface  en  était  recouverte  par  une  couche  plastique 
adhérenteaux  parties  molles  voisines,  qui  étaient  solidement  réunies, 
et  bien  que  l'os  n'eût  pas  mis  obstacle  à  la  consolidation  de  la 
plaie ,  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  participé. 

€«n«tituttoii  des  amputés.  Les  changements  les  plus  re- 
marquables de  la  constitution  des  amputés  sont  :  l'embonpoint  qu'ils 
acquièrent ,  la  pléthore  et  la  grande  activité  des  fonctions  nutritives 
et  sécrétoires.  Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  de  cet  état,  et 
on  en  a  rapporté  de  nombreux  exemples.  Garengeot  avait  déjà 
conseillé  de  combattre  cet  excès  de  sanguification  par  des  saignées 
et  le  régime ,  et  c'est  une  considération  qui  ne  doit  pas  être  perdue 

de  vue  pendant  la  première  année  au  moins  qui  suit  les  amputations 

■ 

DES  AMPUTATIONS  DE  CONTIGUÏTÉ  OU   DÉSARTICULATIONS. 

Quoique  les  considérations  précédentes  soient  également  appli- 
cables aux  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  des  mem- 
bres, nous  dirons  encore  quelques  mots  de  ces  dernières,  pour  ne 
rien  négliger  de  cet  important  sujet. 

La  siège  de  l'opération ,  la  nature  des  tissus ,  la  forme  des  par- 
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ties  ,  la  difliculté  de  reconnaître  rarticulation,  de  la  traverser  et  de 
tailler  convenahleinenl  les  parties  molles  sont  autant  de  circonstances 
propres  aux  désarticulations. 

Les  iiiend)res  perdent,  en  général ,  leur  disposition  arrondie  au 
niveau  des  articles,  et  les  o^,  au  lieu  d'en  occuper  le  centre,  sont 
beaucoup  plus  superficiels  dans  un  sens  que  dans  un  autre  ;  de  là 
une  irrégularité  de  forme  qui  rend  les  méthodes  (Famputations  à 
land:)eaux  et  ovalaire  plus  favorables  que  la  circidaire. 

La  présence  des  tissus  fil)reux  et  tendineux  étant  une  cause  de 
retard  pour  la  cicatrisation ,  on  retranche  après  l'opération  .  avec 
des  ciseaux  ou  le  bistouri ,  les  tendons  ou  les  ligaments  saillants 
et  isolés  à  la  surface  de  la  plaie. 

La  texture  serrée  des  jointures ,  la  multiplicité  des  ligaments , 
soit  extérieurs ,  soit  interrosseux  ,  l'irrégidarité  des  engrenages 
articulaires  exigent  les  connaissances  anatomiques  les  plus  exactes 
et  une  grande  habitude  opératoire,  et  il  faut  s'éclairer  de  toutes  les 
règles  données  à  ce  sujet.  On  commence  par  s'assurer  de  la  position 
de  l'article  au  moyen  des  tubérosités  osseuses,  des  plicatures  de 
la  peau  ,  et  l'on  s'aide  encore  des  mouvements  imprimés  à 
l'articulation ,  et  de  la  saillie  des  tendons ,  pour  en  constater  la 
situation. 

Les  tubérosités  osseuses  donnent  à  l'opérateur  les  indications  les 
i)lus  sures  ;  elles  appartiennent  aux  os  sur  lesquels  on  agit  ou  à  ceux 
(|ui  les  avoisinent ,  et,  bien  que  moins  évidentes  en  général ,  ces 
dernières  sont  également  utiles  lorsque  les  premières  ne  peuvent 
être  reconnues;  les  saillies  du  scaphoïde,  du  premier  et  du  cin- 
(juième  métartasiens ,  du  trapèze,  de  l'épitrochlée  et  de  l'épicondyle 
<le  l'humérus  etc.  sont  d'excellents  guides  pour  reconnaître  le  siège 
des  articles  ,  et  une  pression  un  peu  soutenue  les  dégage  de  l'œdème 
ou  de  la  graisse  qui  peuvent  les  recouvrir. 

Lorsque  les  lindtes  de  l'articulation  ont  été  nettement  détermi- 
nées ,  on  divise  les  chairs ,  soit  en  totalité  jusqu'à  l'article,  comme 
dans  l'amputation  circulaire  du  genou  ,  soit  d'un  cùté  seulement , 
ce  qui  est  plus  fréquent,  et  l'on  en  achève  la  section  totale  après 
avoir  ouvert  et  traversé  l'articulation.  Il  faut  avoir  soin  de  tailler  les 
parties  molles  de  manière  qu'elles  soient  mises  facilement  en  con- 
tact après  l'amputation  ,  et  qu'elles  n'aient  pas  à  lutter  contre  leur 
pro{»re  poids  pour  rester  unies  ;  il  faut  en  outre  éviter  de  les  mâ- 
cher en  ramenant  plusieurs  fois  le  couteau  dans  la  plaie  en  poin- 
tant. Lorsque  l'on  coupe  d'un  même  coup  ,  et  de  dedans  en  dehors , 
une  grande  épaisseur  départies  molles  pour  former  de  grands  lam- 
beaux ,  on  doit  se  servir  d'un  couteau  très-long,  parce  qu'il  faut 
faire  le  lambeau  d'un  seul  trait  et  avec  rapidité ,  et  obtenir  une 
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plaie  régulière.  Ces  règles  soufTrent  au  reste  de  nombreuses  modi- 
fications ,  selon  chaque  amputation. 

La  division  de  l'article  exige  toute  l'habileté  du  chirurgien  :  si 
l'opérateur  porte  le  couteau  trop  haut  ou  trop  bas,  il  l'ébrèche  sur 
les  surfaces  osseuses,  ne  tombe  pas  dans  la  jointure,  mâche  les 
chairs ,  prend  une  articulation  pour  une  autre  ,  augmente  les  dou- 
leurs du  malade ,  allonge  inutilement  et  maladroitement  l'opération, 
el  en  compromet  le  succès.  Il  faut  placer  le  pouce  ou  l'indicateur 
de  la  main  gauche  sur  une  des  saillies  osseuses  servant  de  point 
de  repère.  Il  est  impossible  de  ne  pas  trouver  l'article,  après  l'in- 
cision des  parties  molles ,  en  supposant  que  le  gonflement  inflam- 
matoire ait  empêché  de  le  reconnaître  plus  tôt.  On  coupe  succes- 
sivement les  ligaments,  en  les  tendant  au  devant  du  bistouri,  et  en 
s'accommodant  aux  directions  multipliées  des  surfaces  articulaires; 
on  doit  toujours  savoir  où  l'on  est  et  où  l'on  va ,  autrement  on  est 
arrêté  par  des  difQcultés  insur^nontables  là  où  un  homme  plus 
instruit  parait  n'en  rencontrer  aucune.  Aussi  pour  chaque  ampu- 
tation s'est-on  attaché  à  montrer  les  directions  successives  à  donner 
à  l'instrument ,  et  a-t-on  multiplié  les  points  de  repère  et  les  indi- 
cations. Les  ligaments  les  plus  superficiels  incisés ,  on  arrive  aux 
interosseux ,  qui  sont  la  clef  des  articulations ,  et  qu'il  faut  diviser 
complètement.  Dans  cette  manœuvre,  le  couteau  agit ,  en  général , 
de  la  pointe  ;  on  l'appuie  légèrement  pour  en  ménager  le  tranchant 
et  ne  pas  le  briser,  n  ne  faut  pas  chercher  à  rompre  les  ligaments  ; 
on  peut  les  tendre  avec  force ,  mais  il  serait  dangereux  de  vouloir 
luxer  les  os  par  violence ,  tandis  qu'ils  se  séparent  si  facilement 
avec  un  peu  d'adresse.  Lorsqu'on  est  enfin  parvenu  à  couper  la 
totalité  ou  au  moins  une  assez  grande  partie  des  ligaments  pour 
écarter  les  os  et  porter  le  couteau  au  travers  de  l'article ,  on  termine 
en  divisant  les  vaisseaux  principaux ,  que  l'on  doit  avoir  le  soin  de 
n'atteindre  qu'en  finissant  l'amputation. 

n  est  d'un  usage  presque  général  d'employer  la  réunion  immé- 
diate après  les  désarticulations ,  et  cette  méthode  nous  semble  bonne 
quand  on  la  borne  aux  parties  latérales  du  moignon  et  qu'on  y 
ménage,  comme  nous  l'avons  recommandé ,  un  canal  central.  On 
a  conseillé  d'enlever  les  cartilages  articulaires.  Ce  serait  long  et 
difficile,  et  l'expérience  a  prouvé  que  l'adhésion  des  parties  a  lieu 
sans  cette  précaution  et  que  les  cartilages  sont  ensuite  ordinaire- 
ment résorbés. 

Telles  sont  les  principales  différences  qui  existent  entre  les  am- 
putations dans  la  continuité  et  celles  dans  la  contiguïté  des  membres. 
Nous  avons  cherché  à  établir ,  dans  une  thèse  de  concours  pour  la 
chaire  de  Dupuytren ,  que  les  deux  méthodes  ne  peuvent  ni  ne 
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doivent  se  roinplaoer ,  et  que,  loin  d'être  opposées  l'une  à  l'autre  , 
elles  ofïrent  aux  chirurgiens  des  ressources  également  précieuses. 
Nous  rappellerons  sommairement  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  modes  d'amputation. 

EXAMRN  COMPARATIF  DES  AVANTACIES  ET  DES  INCONVÉNIENTS  DES 
AMPUTATIONS  DANS  LA  CONTINUITÉ  ET  DANS  LA  CONTIGUÏTÉ  DES 
MEMRP.ES. 

Les  (trantarjes  des  amputations  de  continuité  sont  les  sui- 
vants : 

!'•  La  section  des  parties  molles  et  de  l'os  ne  présente  jamais 
de  difficultés  ni  d'obsUicles. 

2"  La  plaie  est  égale  et  régulière. 

3"  L'étendue  en  est  relative  au  volume  du  membre ,  et  l'on  a  le 
choix  des  procédés  opératoires. 

4-"  L'hémostasie  est  générah^nent  lacile. 

5"  La  peau,  soutenue  par  les  chairs,  n'est  pas  isolée  dans  une 
grande  étendue  ,  et  ris({ue  peu  d'être  enflammée  ou  ulcérée  par  le 
contact  et  la  pression  des  os. 

6'*  On  ampute  à  toutes  les  hauteurs  du  membre. 

7''  Si  les  lésions  osseuses  sont  plus  élevées  qu'on  ne  l'avait  su})- 
posé ,  on  peut  le  plus  ordinairement  scier  l'os  plus  haut ,  sans  être 
obligé  de  recourir  à  une  nouvelle  amputation. 

S"  La  possibilité  de  choisir  le  point  du  mend)re  le  plus  favorable 
au  succès  de  l'amputation  permet  de  ne  laisser  dans  la  plaie  aucune 
lésion  capable  d'entraiiier  des  accidents  exigeant  plus  tard  une 
seconde  amputatio!!. 

Voici  les  inronréniods  : 

i"  La  section  des  os  rend  l'amputation  plus  longue  ;  l'action  de  la 
scie  p(nd  être  une  source  d'accidents. 

2"^  L'extrémité  osseuse,  dont  les  bords  sont  durs  et  tranchants  , 
in-ite  les  parties  en  contact. 

3'^  Le  défaut  habitucd  de  rémiion  de  la  plaie  dans  le  point  cor- 
respondant à  l'os  retarde  la  consolidation ,  et  expose  à  des  abcès,  â 
des  foyers  purulents  profonds  (^t  à  l'inflammation  du  tissu  médul- 
laire. 

4"  La  rétraction  des  chairs  est  possible ,  même  à  la  suite  d'une 
opération  bien  faite ,  et  la  saillie  de  l'os  en  exige  la  résection ,  ou 
force  à  attendi-<^  la  chute  de  la  partit*  nécrosée. 

5*  La  s\u*f:\ce  divisée  de  l'os  est  susceptible  d'hémorrhagie. 

C)*^  Le  tissu  osseux  aréolaire  semble  prédisposer  aux  infections 
purulentes  et  putrides. 
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7«  La  phlébite  des  parties  molles  et  de  l'os  est  assez  fréquente. 

Les  avantages  des  amputations  de  contiguïté  sont  : 

1^  La  possibilité  d'amputer  plus  haut  qu'on  ne  pourrait  le  faire 
dans  la  continuité  (désarticulation  du  bras  et  de  la  cuisse). 

2«  La  simplicité  et  le  petit  nombre  des  instruments  nécessaires 
à  l'opération. 

30  La  grande  rapidité  de  la  manœuvre  rend  les  souffrances  moins 
\ives ,  en  les  abrégeant ,  et  diminue  la  perte  du  isang  très-redou- 
table chez  les  personnes  affaiblies. 

A^  La  plaie  y  formée  principalement  par  les  téguments,  se  réunit 
avec  plus  de  facilité. 

^  Le  tissu  osseux  est  ménagé  et  offre  des  surfaces  moins  irritantes. 

6»  L'hémorrhagie ,  par  l'extrémité  de  l'os ,  n'est  pas  à  craindre. 

7"  On  est  moins  exposé  à  l'ostéo-my élite. 

S**  Les  téguments ,  isolés  dans  une  plus  grande  étendue ,  ne  sont 
pas  aussi  souvent  entraînés  par  les  muscles ,  et  la  saillie  de  l'os 
est  plus  rare. 

On  compte  parmi  les  inconvénieiits  : 

1«  L'étendue  quelquefois  énorme  de  la  surface  traumatique.  La 
difficulté  de  tailler  les  lambeaux  d'une  assez  grande  longueur,  et 
dans  certains  procédés ,  de  les  renverser  sur  les  extrémités  osseuses, 
et  de  les  y  maintenir. 

2<>  La  peau  ,  parfois  isoléeetappliquée  sur  les  extrémités  osseuses, 
peut  s'ulcérer  et  retarder  la  guérison. 

3»  Les  téguments ,  s'ils  ne  sont  pas  fixés ,  reviennent  sur  eux- 
mêmes  ,  s'épaississent ,  perdent  toute  extensibilité  et  ne  peuvent 
plus  recouvrir  les  surfaces  osseuses. 

4""  Les  limites  de  la  lésion  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier 
et  l'on  est  exposé ,  en  ne  dépassant  pas  l'article ,  à  conserver  des  os 
malades ,  qui  occasionneront  des  accidents ,  des  récidives ,  et  exi- 
geront une  nouvelle  amputation ,  si  le  blessé  peut  encore  la  sup- 
porter. 

5»  Les  ligaments  et  les  tendons  restés  dans  la  plaie  peuvent  être 
frappés  de  mortiûcation  et  entretenir  des  fistules  et  des  suppurations 
interminables. 

G»  Les  cartilages  diarthrodiaux ,  susceptibles  de  se  détacher  des 
surfaces  osseuses ,  empêchent  parfois  la  réunion  et  jouent  le  rôle 
de  corps  étrangers. 

7*'  Les  surfaces  synoviales  articulaires  forment  des  culs-de-sac 
au  fond  de  la  plaie ,  et  disposent  aux  infections. 

8®  Les  gaines  synoviales  qui  entourent  les  articles  et  facilitent  le 
jeu  des  tendons ,  s'enflamment ,  déterminent  des  suppurations  pro- 
fondes et  des  accidents. 

Si»tLt«T.  —  i/rV.  oftrmt.  1—25 
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9^  La  plaie  est  inégale ,  excavée  par  places  et  susceptible  de  de- 
venir le  siège  d'abcès ,  de  phlébites ,  de  septi-pyohémie  et  de  carie. 

Tels  sont  les  principaux  avantages  et  inconvénients  des  amputa- 
tions dans  la  continuité  et  la  contiguité  des  membres  ;  nous  les  étu- 
dierons encore  dans  chaque  amputation  en  particulier,  mais  nous 
devons  répéter  qu'ils  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  préférer  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  grandes  méthodes ,  et  que  toutes  deux  ont  leurs 
indications  et  leurs  applications  spéciales. 

S'il  fallait  néanmoins  énoncer  un  jugement  absolu  sur  le  danger 
comparatif  de  ces  deux  sortes  d'amputations ,  nous  dirions  que  , 
malgré  l'opinion  généralement  adoptée ,  nous  croyons  les  amputa- 
tions de  contiguité  plus  graves.  Notre  opinion  se  fonde  sur  les  com- 
plications provoquées  par  la  présence  des  membranes  synoviales, dont 
le  rôle,  dans  les  cas  de  suppuration,  n'est  pas  encore  bien  connu.  Si  la 
plaie  est  verticale  et  largement  ouverte  à  sa  partie  la  plus  déclive , 
comme  à  l'épaule,  la  guérison  se  fait  facilement  ;  mais  dans  toutes  les 
jointures ,  où  le  pus  tend  à  séjourner,  soit  par  les  dispositions  de  la 
plaie ,  soit  par  les  anfractuosités  de  la  cavité  articulaire ,  les  acci- 
dents d'angioleucite ,  de  phlébite  et  de  pyohémie  sont  fréquents  et 
très-redoutables. 

Parallèle  dM  dlvera  procédés  ei  MétliadM  d'un- 
putetton*  Nous  avons  exposé  notre  opinion  sur  les  indications  à 
remplir  pour  assurer  le  succès  des  amputations.  Nous  n'avons  plus 
ici  qu'à  en  faire  l'application.  * 

L'amputation  à  lambeau  antérieur  unique  nous  parait  mériter  la 
préférence.  Si  la  forme  du  membre  ne  permet  pas  d'y  recourir,  les 
procédés  à  un  seul  lambeau  antéro-latéral  donnent  de  bons  résul- 
tats. La  méthode  ovalaire,  la  méthode  mixte  à  lambeaux  verticaux 
sont  très -favorables.  En  é>itant  la  rétention  du  pus  et  l'étrangle- 
ment ,  l'on  sera  étonné  de  la  facilité  et  du  nombre  des  guérisons. 

Eclielle  de  gravité  dee  amputatlane.  M.  I^gouost  est 
arrivé ,  par  la  comparaison  de  tous  les  cas  d'amputation  qu'il  a 
réunis ,  à  formuler  le  tableau  suivant  : 

OPÉRATIONS.  MOKTALITIÎ  P.  lOa 

Amputations  et  dt'AartlcalAtlons  des  doigts  et  des  mi^tacarplcns ]S,0 

Idem  des  orteils IR,*) 

DiWrticuUtions  tlblo-tarslmnes 2^i 

Idem  du  poifcnct S.^O 

Ablations  des  mi^tatarsiens  et  amputations  partielles  du  pied 3H,0 

Amputations  de  Tavant-bras 414 

Idem       du  bras 47,7 

D<^sartieulations  du  C4)udc 4M,n 

Amputations  de  la  jambe 4!i.9 

D<?sarticulations  de  Tépaulo 5li,;i 

Amputations  de  la  euisso 74,0 

Dt'sarticulatlons  du  |?enou 87,0 

Idem  coxo-fémorales 87,7 
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Ces  effrayantes  mortalités  nous  paraissent  imputables  aux  mi- 
sères de  la  guerre  et  au  méphitisme  des  grands  établissements  hos- 
pitaliers ,  et  nous  ne  les  adoptons  pas ,  mais  elles  expriment  assez 
bien  le  rapport  du  danger  des  amputations  entre  elles ,  et  elles  im- 
posent aux  hommes  de  l'art  le  devoir  incessant  de  demander,  en 
faveur  de  leurs  opérés,  les  conditions  hygiéniques  les  plus  simples, 
mais  les  plus  difGciles  à  obtenir  :  de  Tair  pur,  des  aliments  sains , 
des  températures  modérées. 

% 

DES  AMPUTATIONS  DES  MEMBRES  EN  PARTICULIER. 

« 

La  plupart  des  auteurs  ont  décrit  séparément  les  amputations  de 
continuité  et  de  contiguité.  Nous, croyons  plus  rationnel  de  les 
réunir,  comme  s'appliquant  à  des  lésions  de  même  nature ,  dont 
le  siège,  l'étendue  et  la  gravité  constituent  les  indications. 

Le  précepte  de  sacrifier  le  moins  possible  de  parties  saines  nous 
montre  l'ordre  à  suivre  dans  les  descriptions. 

Bigle»  généi*alefi«  Nous  rappellerons ,  en  raison  de  leur  ex- 
trême importance ,  les  principales  règles  des  amputations  : 

Avoir  sous  la  main  des  instruments  de  choix  et  en  bon  état.  Faire 
raser  la  peau.  Placer  le  malade  au  grand  jour,  et  donner  un  point 
d'appui  au  menvbre ,  si  des  ligaments  doivent  être  tendus  et  des  os 
désarticulés.  Faire  reposer,  par  exemple,  le  talon  sur  le  bord  libre 
d'une  table  pour  les  amputations  tarso -tarsienne  et  tarso -métatar- 
sienne. 

Assigner  à  chaque  aide  son  rôle  pour  éviter  tout  retard  et  toute 
confusion.  Ramener  chaque  opération  à  plusieurs  temps  distincts, 
comme  nous  le  faisions  dans  nos  cours  de  médecine  opératoire  ;  la 
manœuvre  devient  ainsi  plus  régulière  et  plus  rapide  ;  à  l'épaule , 
certaines  désarticulations  à  lambeau  s'opèrent  en  deux  temps  ;  pre- 
mier temps  :  former  le  lambeau  en  traversant  l'article  ;  deuxième 
temps  :  enlever  l'os  en  le  contournant  avec  le  couteau  et  en  coupant 
les  chairs  du  côté  opposé  ;  avec  un  peu  d'habitude  le  membre  est 
désarticulé  pendant  qu'on  a  prononcé  ces  mots  :  une ,  deux. 

Nous  ne  sommes  pas  entré  dans  ces  détails  en  décrivant  chaque 
amputation ,  mais  il  est  facile  d'y  suppléer.  Si  l'on  n'est  pas  très- 
familiarisé  avec  les  exercices  opératoires,  il  est  bon  de  marquer  les 
points  de  la  peau  sur  lesquels  portera  le  couteau ,  afin  d'avoir  des 
lambeaux  réguliers  et  d'une  étendue  convenable  ;  l'excès  de  lon- 
gueur peut  être  corrigé ,  tandis  que  le  défaut  contraire  est  irrémé- 
diable. Ne  jamais  agir  aveuglément  en  se  fiant  à  ses  connaissances 
générales ,  et  ne  négliger  aucun  renseignement  pour  tomber  juste 
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9"  La  [ilaie  <'>t  iurj^ale  ,  «.'Xcavrc  par  placrs  cl  siiscoplilih*  do  de- 
venir !«'  siT'^r  (ral)i(js,  de  j)lilrl>il»'s ,  dr  s(»j»ti-j)y()liéinio  cl  de  raii<.'. 

Tels  sont  les  principaux  avautafros  et  incomvnieiits  des  amputa- 
tions dans  la  continuité  et  la  contiiiuilé  des  niend)res;  nous  les  élu- 
dicj'ons  encore  dans  cliaque  am])ulation  en  particulier,  mais  nous 
d(»voiis  ré|)éter  ({u'ils  ur  sont  |»as  de  naturoâ  taii'c  préférer  l'uno  ou 
Pauli-e  de  ces  deux  p*andes  méthodes  ,  et  que  toutes  d(Mix  ont  leurs 
indications  et  leurs  applications  spéciales. 

S'il  lallail  néanmoins  énoncer  un  jup'nient  absolu  sur  le  danjrer 
com])aratir  d(»  ch^s  deux  soites  d':nnpulations ,  nous  dirions  «lue, 
maillé  Topinion  j^énéralement  adoptée  ,  nous  croyons  les  amputa- 
tions dt'  <onti^uilé  plus  ^n'ave^.  Notre  opinion  se  tonde  sur  les  com- 
plications ])i'ovo([ué(»s  ])ar  la  j)résenc(Mlesmend)ranrK  synoviales, dont 
le  rôle,  dans  l«'s  casdesuppuralit>n,  n'e<t  pas  encoj'e  bien  connu.  Si  la 
plaie  est  vtM'licah»  et  larp^ment  ouverte  à  sa  partie  la  plus  décliv<*, 
connue  à  Tépaule,  la  ;^uérison  se  tait  racihnnent  ;  mais  dans  toute>i  les 
jointures  ,  où  le  }»us  fend  à  séjouiaier,  ^oit  par  les  disposition^  de  la 
])laie,  soit  parles  anlVa*  tuosilés  do  la  «avité  articulaire,  le<  acci- 
dents d'aniiiohMicite  ,  de  phlébite  et  d«'  pyohémie  sont  frnpients  et 
très-nnloutables. 

Parallèle  des  divers  procédés  et  méthodes  d'am- 
piitatioii*  Nous  avons  exposé  notre  opinion  sur  les  indications  à 
remplii'  pour  assunM*  le  succè<  des  amputations.  Nous  n'avons  plus 
ici  qu'à  en  t'aii'e  ra])])lication. 

[/amputation  ;'i  huubeau  antéi'icui*  unicpie  nous  paraît  mériter  la 
prétérence.  Si  la  foiine  du  niend^re  n<'  p(n*nu4  pas  d'y  recourir,  les 
procédés  à  un  seul  Lnnbe.'m  antéro-latéral  doim<»nt  de  l)ons  résul- 
tat<.  \a\  méthode  ovalaire,  la  méth<»de  mixte  à  hnnb(\aux  veilicaux 
sont  très-favorables.  En  évitant  la  rétention  du  pus  et  rétran;ile- 
ment ,  Ton  sera  étonné  de  la  lacilité  et  du  nombre  d(^s  ^uérisims. 

Éehelle  de  gravité  des  amputations.  M.  Le^'ouest  est 
arrivé,  pai*  la  comj)ai'aiM)n  de  tous  les  cas  d'amputation  qu'il  a 
réunis,  à  forniuler  le  tableau  suivant: 

((I'K::  \TInX«;.  MolîTAMT»'.  I'.  loO. 

Aiiqmf.itioii'^  (t  il<'viivtictiliili<'n.s  (1rs  (î"i':;t>^  1 1  «Il  ^  Mi('t;ir!irpi,;iis l.'J.O 

Idciu  «Il  s  urtiils ISM 

I>('s;ii;icii!(iti"ns  til>i>>-tJir>irini\  s 2."5.- 

Idrm  lin  p«ii<_'ii<-'t .'$.'». n 

Alihiti'-iis  (les  iii«'t;it;irsi<Mis  it  ;iiii|iiit:itioiis  ]t;irtii  lies  (lu  }ii»(î fiS.ti 

AllllMltatinll^  lie  l'in  îiiit-lirns n,l 

lili m        (l'i  lii;is -IT." 

I)('sfirtinilali<iiis  Au  c<>nil<' l*»,*» 

Aiii|iiitii»i<>riv<  lie  la  iainlM l:t.M 

l)»'.sailii'ulati"iis  tli'  r<']iaiilf t>',>.'> 

AiMinitaticiis  «If  la  cuisse 71. 0 

l)<'->arti«-nlati"iis  ilii  .i:<  ii<'ii S7.<> 

JiUlii  r<'X<-ft'iiinrali  s S7,T 
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Ces  effrayantes  mortalités  nous  paraissent  imputables  aux  mi- 
sères de  la  guerre  et  au  méphitisme  des  grands  établissements  hos- 
pitaliers ,  et  nous  ne  les  adoptons  pas ,  mais  elles  expriment  assez 
bien  le  rapport  du  danger  des  amputations  entre  elles ,  et  elles  im- 
posent aux  hommes  de  l'art  le  devoir  incessant  de  demander,  en 
faveur  de  leurs  opérés,  les  conditions  hygiéniques  les  plus  simples, 
mais  les  plus  difficiles  à  obtenir  :  de  Tair  pur,  des  aliments  sains, 
des  températures  modérées. 

DES  AMPUTATIONS  DES  MEMBRES  EN  PARTICULIER. 

La  plupart  des  auteurs  ont  décrit  séparément  les  amputations  de 
continuité  et  de  contiguïté.  Nous  .croyons  plus  rationnel  de  les 
réunir,  comme  s'appliquant  à  des  lésions  de  même  nature ,  dont 
le  siège,  l'étendue  et  la  gravité  constituent  les  indications. 

Le  précepte  de  sacrifier  le  moins  possible  de  parties  saines  nous 
montre  l'ordre  à  suivre  dans  les  descriptions. 

Mè^tmm  généralefi.  Nous  rappellerons ,  en  raison  de  leur  ex- 
trême importance ,  les  principales  règles  des  amputations  : 

Avoir  sous  la  main  des  instruments  de  choix  et  en  bon  état.  Faire 
raser  la  peau.  Placer  le  malade  au  grand  jour,  et  donner  un  point 
d'appui  au  membre ,  si  des  ligaments  doivent  être  tendus  et  des  os 
désarticulés.  Faire  reposer,  par  exemple,  le  talon  sur  le  bord  libre 
d'une  table  pour  les  amputations  tarso -tarsienne  et  tarso -métatar- 
sienne. 

Assigner  à  chaque  aide  son  rôle  pour  éviter  tout  retard  et  toute 
confusion.  Ramener  chaque  opération  à  plusieurs  temps  distincts, 
comme  nous  le  faisions  dans  nos  cours  de  médecine  opératoire  ;  la 
manœuvre  devient  ainsi  plus  régulière  et  plus  rapide  ;  à  l'épaule , 
certaines  désarticulations  à  laml>eau  s'opèrent  en  deux  temps  ;  pre- 
mier temps  :  former  le  lambeau  en  traversant  l'article  ;  deuxième 
temps  :  enlever  l'os  en  le  contournant  avec  le  couteau  et  en  coupant 
les  chairs  du  côté  opposé  ;  avec  un  peu  d'habitude  le  membre  est 
«lésarticulé  pendant  qu'on  a  prononcé  ces  mots  :  tin« ,  deux. 

Nous  ne  sommes  pas  entré  dans  ces  détails  en  décrivant  chaque 
amputation ,  mais  il  est  facile  d'y  suppléer.  Si  l'on  n'est  pas  très- 
familiarisé  avec  les  exercices  opératoires,  il  est  bon  de  marquer  les 
points  de  la  peau  sur  lesquels  portera  le  couteau ,  afin  d'avoir  des 
lamlieaux  réguliers  et  d'une  étendue  convenable  ;  l'excès  de  lon- 
gueur peut  être  corrigé ,  tandis  que  le  défaut  contraire  est  irrémé- 
diable. Ne  jamais  agir  aveuglément  en  se  fiant  à  ses  connaissances 
générales ,  et  ne  négliger  aucun  renseignement  pour  tomber  juste 
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ctiln-  Ifs  sui'frtrc-.  ai'lùiilnircs  <■[  en  suivre  fx;iclt'iiii'iit  lo.«  eontourî'. 
Ahonl.T  «Ivs  l-aliord  k-s  fliHi<'iilt.'s  on  en  -|un  l'on  iKimi,u>  la  .7^-?,- 
rorlrriili'lhni  ;  les  aiilrcs  nianuMivrrs  ili'\icnui'iit  irnmOdiafomcm 
|,lii-  >liii|,k's.  Ne  jamais  i»<\uloi-  au  !ias;tr.l  i'cxfiviiiil.'-  df  l'itislni- 
iiifiil  ilaiis  tlo'^  [laitiosiini'  Ion  Iilrssi.'i'l '|iic  l'oinmiilÉeinulili.'nienl. 
Ne  jia^  iviloiitiT  les  [xraiules  iiKi.''i(Uis .  qui  ilonneiit  du  jour  v\ 
laeililiiil  les  inaïKi-iiMes.  Affroiitor  les  siuTaees  (rîiiiniafi(jues  dont 
la  ('■■iiiiiini  iitiiiiédiate  est  à  l'eu  ]irrs  cei^aiiie.  Donner  la  prWi!— 
leme  :tiix  |>rocédés  dont  li's  plaies  sont  slTiiples,  resten!  fpijriécs 
s|iii[i)anétiient  par  li»  pusition  el  le  poids  du  lamlieau,  et  ollrenl  uni- 
libre  i■<^ne■à  l'écouleinenl  des  lùpiide^. 

MEMBRE    SITPRRIEIIR.    Am|iiilBtion    des    pha- 
langes. Aiuitouiic.  Les  c-xti-éniilés.  antérienre^^  des  preniién.'  et 
deuxième  plialanges  n  (fi/j.  2:!1)  oll'rent  une  surluee  artindaire 
lépèreineiit  eoiienve  an  i entre,  et  renflée  de  eliaqiio  nW'  en  eou- 
dylc  ;  taudis  que  l'extréiuilé  postérieure  de  la  plialanjie  suivante  h 
j     présente    nue   saillie   sur  la    lisrue 
niédiauo,  l'^t    une  dépression   laté- 
rale, l'n  véritable  !imj;ljme  rôsulle 
lie  l'en  il  loil  émeut  !v<-iproque  de  ces 
surfaies,  dont  la  forme  généraleest 
eelle  d'une  li-;ne  e.OurliC  à  convexité 
po.térienre. 

Deux  lipamenls  latéraux  fort  ii'-- 
sislanls  affermissent  ees  jointuivs 
a    et  diiiveiit  être  divisés  avec  soin  pour 
II'  pertiLettre  au  Idstouri  de  traverser 

^"'-^*'-  !-artieulation.   La  peau  de    la   face 

iiahiiaire  des  deipls  est  épaisse  et  liien  disjiesL'e  pour  la  cieatri^a- 
tioii  ;  celle  rie  la  face  dorsale  est  ridnce  el  mobile.  Les  tendons 
exl.'iiseni's  et  fléehiiçseurs  eonslilnent,  avec  leurs  gaines,  les  rap- 
ports immédiats  de  n-:'  artieles.  dent  ils  aujinienleut  lieancoiip  la 
solidité. 

Plusieurs  iudieatiens  donnent  aueliirni^ien  la  facilité  de  lonilKT 
direil<>nient  sur  les  arlirulatious  ]dia!angiennes.  Les  mouvements 
i\<'  llexioii  et  le  rennement  des  extrémités  ai-lieulaircs  en  révèlent 
delà  le  sié^'e.  el  les  plis  cutanés  dorsaux  el  palmaires  sont  dos 
peints  de  repère  encoii'  pins  certains;  au  milieu  despreiiiiers,  qui 
sont  nombreux  el  coueeiitriques ,  on  en  distingue  ordinairement 
un  ci'iitral  et  transverse, qui  coiivsimndà  la  jonetion  des pUalanfres. 
Lis  plis  palmaires  plus  profonds  et  plus  marqués  sont  des  frnides 
épalenient  sûrs;  celui  qui  niai<[ue  l'uniorLde  la  première  plia  lan|.'e 
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avec  la  seconde  se  trouve  au  niveau  même  de  l'article ,  Lintiis  que 
celui  de  la  seconde  avec  la  troisième  phalange  est  à  0",00i  environ 
plus  en  arrière,  disposition  qui  dépend  du  moindre  degré  de  flexion 
de  la  phalangette. 

Les  articulations  des  os  du  métacarpe  a  a  (Jig.  232)  avec  les  pre- 
mières phalanges  b  b  sont  des  enar- 
throses  assez  lâches,  soutenues  par  un 
ligament  capsulaire.  La  phalange  seule    ^ 
est  mobile  et  roule  par  une  surface  con- 
cave sur  la  tète  arrondie  du  mélacar- 

pieu  correspondant.  Dans  la  flexion  à  i 

angle  droit,  les  phalanges,  et  parti- 
culièrement celles  de  l'indicateur  et  du 
petitdoigt,  sont  portées  û  plus  de  O"' ,012 
au-dessous  des  têtes  métacarpiennes, 
qui  forment  seules  alors  les  saillies  ai^ 
rondies  que  l'on  distingue  sur  le  poing  : 
on  devra  donc  chercher  la  rencontre 
des  surfaces  articulaires  à  des  distances 

différentes,  selon  que  les  doigts  seront  fléchis  ou  étendus,  et  celte 
remarque  s'applique  également  aux  arUculations  des  phalanges 
entre  elles. 

La  commissure  interdigitale  est  de  Ox^CQ  environ  en  avant  ilu 
métacarpe ,  dont  la  jonction  avec  les  phalanges  correspond  à  la  pre- 
mière ligne  transversale,  située,  plus  en  arrière,  à  la  paume  de  la 
main.  D  n'est  donc  pas  difficile  de  préciser  le  siège  de  l'article  ; 
mais  l'épaisseurdela  tète  des  métacarpiens,  qui  maintient  les  doir^-i 
correspondants  écartés ,  la  disposition  de  la  peau  qui  doit  être  con- 
servée à  la  face  dorsale  de  la  main  ou  sur  les  côtes ,  si  Ton  n'am- 
pute qu'un  doigt,  rendent  les  désarticulations  partielles  assez 
délicates.  Si  l'on  enlève  tous  les  doigts,  la  réunion  s'obtient  aisé- 
ment au  moyen  des  téguments  de  la  face  palmaire ,  qui  sont  dou- 
blés de  tissu  cellulaire  épais ,  et  se  ramènent  très-bien  au  devant 
des  eïtrémités  métacarpiennes.  Les  artères  divisées  sont  les  colla- 
térales ,  et  quelquefois  leur  tronc  ,  qui  se  trouve  dans  les  commis- 
sures interdigilales  ;  on  l'évite  en  n'écartant  pas  l'inslrument  des 
surfaces  osseuses.  La  présence  des  gaines  tendineuses  favorise  l'iii- 
flamroaUon  et  rend  toute  compression  artérielle  redoutable. 

Procédés  opératoires  de  cmUinuitè.  L'amputation  des  pha- 
langes peut  être  pratiquée  par  la  méthode  circulaire;  si  l'altération 
des  téguments  s'y  oppose ,  on  forme  un  lamlieau  sur  le  cùlé  du 
doigt  où  la  peau  est  restée  saine.  Il  m'a  semblé  que  l'amputation 
circulaire  ne  permettrait  pas  de  relever  suffisamment  la  peau  pour 
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découvrir  et  scier  l'os  ,  et  j'ai  adopté  la  luétliodo  à  double  lambeau, 
que  je  pratiriue  en  conunenraut  par  une  section  circulaire  sur 
laquelle  je  fais  tomber  deux  incisions  latérales.  On  relève  les  té«;u- 
nienls,  on  scie  lapbalaiijj^e  ,etron  abandonne  la  plaie  à  elle-même, 
en  se  bornant  à  la  recouvrir  d'un  linge  cératé.  En  général,  ces 
petites  opérations  sont  très-simples  et  guérissent  bi^n.  On  a  tort  de 
metire  en  doute  Tutilité  de  constîrver  une  portion  de  la  troisième 
jdialange,  (jue  beaucoup  d'opérateurs  préfèrent  désarticuler.  Les 
deux  pit'mières  doivent  être  sciées  avec  encore  j^lus  d'avantage, 
en  raison  de  la  mobilité  cpu^  leur  impriment  les  insertions  tendi- 
neuses. Je  me  suis  bien  trouvé  de  suivre  cette  conduite  dans  des  cas 
où  des  jdialanges  avaient  été  abattues  ou  brisées,  ce  qui  se  présente 
assez  frérpiemment  dans  nos  bopitaux.  Un  bistouri  droit  et  une 
petite  scie  à  dents  Unes  sont  les  seuls  instruments  nécessaires;  on 
coupe  la  peau  (pie  l'on  fait  relever,  on  incise  les  tendons,  on  dé- 
nude l'os,  et  l'on  en  fait  la  section. 

DésarttcHlatunis  des  deux  dernières  phcdcuKjcs.  On  a  proposé 
un  assez  grand  nondjrcde  procédés  ]>our  la  désarticulation  des  deux 
dernières  phalanges, 

La  )ttêtltode  eireidaire  est  la  plus  ancienne.  On  Texécute  en  pla- 
çant le  doigt  dans  l'extension ,  et  en  coupant  la  peau  à  0'",(XK» 
ou  0'",0(>8  au  moins  en  avant  de  l'article;  on  llécbit alors  fortement 
la  plalange,  en  même  temps  qu'un  aide  relève  la  peau ,  qui  est 
très-adbérenle  ,  et  l'opérateur  entre  i)ai'  la  face  dorsale  dans  l'arti- 
culation, (pi'il  traverse  avec  un  bistouri  étroit,  et  acbève  l'opéra- 
tion en  divisant  le  ligament  antérieur  et  les  tendons  iléchisseurs. 

Ce  ]>rocédé  donne  une  plaie  régulière  et  bien  disposée  pour  la 
réunion  ;  mais  l'exécution  en  est  diflicile. 

La  mrtJiodeà  lamhcavx  conq)te  un  très-grand  nombre  de  pro- 
cédés. On  forme  : 

4"  Tantôt  deux  lambeaux  carrés  d'égale  longueur,  l'un  dorsal, 
Tautre  palmaire,  en  taisant  tondjer  deux  incisions  latérales  sur  une 
première  incision  circulaire  ;  procédé  de  Ilavaton  ,  qui ,  malgré  le 
blâme  dont  il  a  été  poursuivi,  me  paraît  le  plus  favorable  ;  on  peut 
tailler  ces  deux  laml)eaux  en  demi-lune,  à  la  manière  de  I\iclie- 
rand,  Gouraud  etc.,  ou  laisser  le  lambeau  palmaire  un  peu  plus 
long  que  le  land)eau  dorsal. 

ti"  Tantôt  on  conserve  deux  lambeaux  latéraux  demi-circulaires, 
comme  le  voulait  Ledran  et  connue  l'a  conseillé  Maingault;  mais 
l'inconvénient  d'avoir  des  lambeaux  dont  le  grand  diamètre  corres- 
pond au  plus  petit  diamètre  des  os  doit  faire  rejeter  ce  procédé. 

3"  Enfin  on  se  borne  à  un  seul  lambeau,  palmaire  ou  dorsal. 
Dans  ce  dernier  cas  on  n'obéit  (ju'à  la  nécessité ,  car  il  est  désa- 
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vantageux  de  placer  la  cicatrice  à  la  face  palmaire  de  la  main ,  et 
surtout  de  recouvrir  rextrémité  osseuse  avec  les  minces  téguments 
de  la  face  postérieure  des  doigts. 

Les  procédés  le  plus  employés  sont  ceux  de  lisfranc,  qui  obte- 
nait un  résultat  identique  par  deux  manœuvres  opératoires  diffé- 
rentes. Ce  chirurgien  attaquait  l'articulation  tantôt  par  la  face  pos- 
térieure, tantôt  par  l'antérieure  ,  pour  former  un  unique  lambeau 
palmaire. 

Dans  le  premier  procédé,  la  main  mise  en  pronation,  et  les 
doigts  voisins  de  celui  que  Ton  ampute  écartés  par  un  aide,  l'opé- 
rateur saisit  la  phalange  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche  placé  transversalement  au-dessous  d'elle,  et  la  fléchit.  L'ar- 
ticulation étant  reconnue  au  moyen  des  indications  que  nous  avons 
exposées ,  l'opérateur ,  armé  d'un  bistouri  droit  tenu  en  archet , 
en  applique  perpendiculairement  le  talon  à  0",002  en  avant  de  la 
saillie  produite  par  la  flexion  de  la  phalange ,  et  le  dirige  de  gauche 
à  droite  pour  atteindre  et  couper  la  peau  et  le  tendon  extenseur  ; 
le  bistouri,  porté  sur  les  côtés  de  l'articulation ,  en  divise  ensuite 
les  ligaments  latéraux. 

L'articulation  ouverte ,  on  luxe  en  arrière  la  phalange.  Le  bis- 
touri en  contourne  la  tète ,  et  taille  au-dessous  d'elle,  aux  dépens 
de  la  face  palmaire ,  un  lambeau  arrondi  assez  grand  pour  recou- 
vrir toute  la  plaie  {fig,  233,  a). 

Avec  im  peu  d'habitude ,  ces  trois  temps  sont  réunis  en  un  seul  ; 
mais  il  est  assez  difiicile  de  glisser  le  bistouri 
sous  la  phalange  sans  festonner  «les  bords  de  la 
plaie.  Je  remédie  à  cet  inconvénient  en  incisant 
longitudinalement  un  des  côtés  du  lambeau  pal- 
maire ;  la  phalange  peut  être  alors  légèrement  écar- 
tée, et  le  bistouri  engagé  au-dessous  d'elle  ter- 
mine l'opération. 

Dans  le  second  procédé  de  Lisfranc,  l'opération 
commence  par  la  face  palmaire  ou  antérieure  du 
doigt. 

La  main  placée  dans  une  forte  supination, 
l'aide  chargé  de  la  maintenir  en  fléchit  les  doigts ,  p|g^  ^ 
à  l'exception  de  celui  que  l'on  opère.  Le  chirurgien 
applique  son  pouce  gauche  sur  l'extrémité  antérieure  de  ce 
doigt,  et  engage  la  seconde  phalange  du  médius  derrière  l'ar- 
ticulation qu'il  va  ouvrir.  Prenant  alors  un  bistouri  comme  une 
plume  à  écrire ,  il  en  pose  le  plat  sur  la  pulpe  de  son  doigt  médius 
gauche,  qui  sert  de  point  d'appui,  et  plonge  la  pointe  de  l'instru- 
ment au  niveau  du  pli  du  doigt,  s'il  désarticule  la  seconde  pha- 
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Iruige,  et  (le  0'"JM>2  plus  bas  si  cosi  la  troisième.  —  Au  inoiueul 
où  Ton  lail  pénétrer  le  bistouri,  le  mauchedoit  en  èlre  moins  élevé 
(joe  la  pointe  ;  puis  on  \o  rend  horizontal,  et  enlin  on  le  dirij^e  en 
jjjiut  au  moment  où  l'on  fait  soi'tir  la  lame  du  coté  diamétralement 
opposé.  —  Il  suffit  de  pou>ser  directement  Je  bistouri  ]H)ur  tailler 
la  jjIus  Jurande  partie  du  lainlxvni,  c{ue  Ton  achève  en  retirant  à  soi 
rinstrument  du  talon  vers  la  pointe. 

lieportant  ensuite  le  liistouri  j»erpendicnlaireinent  à  la  base  du 
landjeau,  on  divise  les  li^^•lments  latéraux,  et  l'on  abat  la  phalange 
sans  tailler  de  landieau  juistérieur. 

Aj)prrri(ition.  Ce  procédé  »»st  facile  et  donne  un  résultat  très- 
i'é;i"uliei' ,  mais  laisse  troj)  à  nu  la  face  dorsale*  de  la  phalange.  On 
remédie*  à  cet  inconvénieid  en  faisant  pai'tir  de  la  base  du  lambeau 
une  incision  demi-circulaire,  que  l'on  ])rolonge  en  arrière  de  ma- 
nière à  conserver  plus  de  peau  ,  et  Ton  traverse  ensuite  Tarticu- 
lalion. 

Nous  préférons  néanmoins  ,  coujuie  nous  l'avons  dit ,  l'amputation 
à  doid)le  land)eau  ,  faite  j)ar  deux  incisions  longitudinales  tond)ant 
sur  une  premièie  incision  circulaire  ,  et  nous  réservons  les  procédés 
l)lus  Ju'illants  de  Lisfianc  pour  les  exercices  (ramphithéàtre. 

Kn  général,  on  n'a  pas  à  craindre  d'hémorrhagies,  bien  tpi'il  soit 
indiqué  de  lier  les  artères  collatérales,  si  elles  versaient  trop  de 
sang;  on  doit  éviter  toutes  les  causes  d'intlannnation  ,  et  quand  on 
abandonne  la  plaie  à  elle-même  sans  Tétrangler  par  des  bandages-» 
les  suites  en  sont  presque  toujours  favorables. 

Amiiutatâoii  des  doigts  dans  leur  ArticiilAtlon  mé- 
taearpo-plialanglenne.  Antittniiir..  Cette  opération  ne  doit 
être  faite  (pie  dans  le  cas  où  il  n'est  pas  possilde  de  conserver  une 
partie  ou  la  totalité  de  la  premièi'e  phalange.  Lassus  avait  soutenu 
que  cette  plialange  est  jjIus  gênante  qu'utile,  en  raison  de  l'inuiio- 
bilité  à  la(pielle  il  la  supposait  condamnée.  Veli)eau  et  M.  Scouteiten 
oïd  prouvé  que  les  tendons  th'ichisseurs  y  sont  iixés  par  une  bride 
libreuse  constante ,  et  Lisfranc  ,  (jui  avîût  d'aboi'd  conseillé  d'inciser 
pr(!\alabl(Mnent  le  trajet  des  tendons  ,  alin  d'en  provofjuer  l'adhé- 
rence ,  a  abandoinié  cette  piati([ue  ,  en  faisant  remarquer  (ju'on  les 
tiouve  toujours  fixés  à  une  très-petit(i  distance  des  cicatrices  lors- 
qu'ils n'y  sont  pas  accolés.  Toutefois  la  conse^'vation  de  la  première 
jihalange  (h;  l'indicateiu'  est  plus  nuisible  qu'utile  lors([ue  les 
autres  doigts  sont  intacts ,  en  raison  de  la  saillie  et  de  la  gène 
({u'elle  occasionne. 

Apr(.'s  l'aldation  des  premières  jjhalanges,  la  tête  des  métacar- 
piens est  diflicilement  recouverte  par  les  t(''guments,  et  maintient 
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les  deux  doigts  voisins  dans  un  écartement  disgracieux.  Dupuytren 
avait  proposé  de  la  scier  obliquement ,  et  quoique  cette  modification 
ait  été  blâmée  comme  allongeant  l'opération ,  et  que  la  tète  de  Tos , 
s'atrophiant  à  la  longue,  permette  le  rapprochement  des  doigts 
voisins ,  il  n'est  pas  douteux  que  cet  avantage  ne  se  fasse  longtemps 
attendre  et  qu'on  ne  puisse  l'obtenir  immédiatement. 

La  désarticulation  métacarpe- phalangienne  compte  de  nombreux 
moyens  d'exécution ,  et  peut-être  a-t-on  trop  sacrifié  au  brillant 
des  manœuvres  sur  le  cadavre,  car  plusieurs  des  procédés  an- 
ciens nous  paraissent  au  moins  aussi  bons  que  les  procédés  nou- 
veaux. 

Sharp  faisait  tomber  deux  incisions  latérales  sur  une  incision 
circulaire ,  faite  au  niveau  de  la  commissure  ;  il  obtenait  ainsi  deux 
lambeaux,  l'un  dorsal,  l'autre  palmaire.  Ce  procédé  est  d'une 
exécution  un  peu  longue ,  mais  il  donne  sur  le  vivant  une  plaie 
très-régulière  et  bien  garnie. 

J.  L.  Petit  formait  deux  lambeaux  latéraux ,  dont  les  extrémités 
se  rencontraient  en  arrière  sur  la  tôte  du  métacarpien ,  et  en  avant* 
à  quelques  millimètres  au  delà  de  la  commissure  :  les  lambeaux 
écartés ,  la  désarticulation  devenait  facile. 

Rossi  arrivait  au  même  résultat  en  taillant  les  lambeaux  de 
dedans  en  dehors ,  par  ponction  ;  on  est  ainsi  exposé  à  couper  la 
peau  d'ime  manière  irrégulière ,  et  la  manœuvre  opératoire  est  plus 
difficile. 

Lisfranc  commençait  comme  J.  L.  Petit;  mais  après  avoir  taillé 
de  dehors  en  dedans  le  premier  lambeau ,  il  désarticulait  la  pha- 
lange ,  et  terminait  l'opération  en  formant  le  second  lambeau  de 
dedans  en  dehors.  Ce  procédé  est  rapide;  mais  il  n'est  pas  aisé  de 
contourner  l'extrémité  de  la  phalange  sans  intéresser  une  partie  des 
téguments;  et  le  second  lambeau  est  rarement  aussi  régulier  que  le 
premier.  Voici  la  manière  de  le  pratiquer  : 

L'opérateur  saisit  le  doigt  malade  entre  le  pouce  gauche  et  l'indi- 
cateur ,  et  fait  exécuter  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
quelques  mouvements  pour  en  constater  la  position.  Il  fléchit  alors 
légèrement  la  première  phalange ,  et  portant  le  tranchant  d'un  bis- 
touri droit  sur  le  milieu  de  la  tète  du  métacarpien ,  il  incise  la  peau 
presque  parallèlement  à  la  phalange,  jusqu'au  niveau  de  la  commis- 
sure ;  en  ce  moment  il  abaisse  le  manche  de  l'instrument  pour 
arrondir  tranversalement  l'extrémité  du  lambeau,  et  continuant 
l'incision  sur  la  face  palmaire  de  la  main ,  il  la  termine  vers  le  point 
opposé  à  celui  où  il  l'a  commencée. 

Le  bistouri ,  appliqué  à  plein  tranchant  au  sommet  de  la  plaie , 
rase  l'os  dont  il  contourne  le  renflement  articulaire  et  entr'ouvre 
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r^irticle,  pfiiilaiiL  qu'on  lacilito  itMiioiivcnuMil  en  tirant  sur  le  «loi^t 
et  en   rinclinant  de    enté.  A[)rès  avoir  traviM'sé   Tarticulation ,  le 

cljirnr;iien  écarte  de  la  main  gauche  les  té^u- 
nient,<  restés:  intacts ,  diri'^e  son  instrument  enti'e 
eux  et  le  lioid  ((urespondanl  de  la  phalange  ,  et 
taille  en  terminant  un  land»eau  semblable  au  pre- 
mier (////.  l'.Vï ,  ft). 

Si  roj)ération  était  exécutée  sur  le  |>ouce  ou 
sur  les  <loijrts  indicateiu'  ou  auriculaire ,  il  fau- 
drait conservt^r  un  hunbeau  plus  lonj^  au  côté  radial 
pour  les  deux  })reiniers,  (^t  au  coté  culùtal  pour  le 
ti'oisièuie.  11  y  aurait  aussi  de  Tavantaiie  à  garder 
plus  <le  peau  à  la  face  palmains  atin  de  rejeter  la 
cicatrice  vers  le  i\iis  de  la  main. 

M.  Scoutetlen  décrit  de  la  manière  suivante  le 
procédé  ovalaire  (nuMulire  gauche)  (fuj.  t!;C)).  L'opérateur,  tenajit 
le  doigt  maladi*  comme  pn'cédeuuueul  ,  p(»rte  la  pointe  d'un  bis- 
touri  droit   au-dessus  de  la  t'a(  e  dorsale  de  l'article  (( ,   pi<pie  la 

peau  ,  et ,  abaissant  aussitôt  la  lame 
de  rinstrument,  fait  une  incision 
(d)lique  c,  (pii ,  du  milieu  de  l'arti- 
culation ,  se  poi'te  sur  le  coté  interne 
du  doigt,  et  vieid  se  terminer  au  pli 
articulaire  de  la  face  palmaire;  re- 
]»orlant  alors  son  bistouri  de  l'autre 
côté  du  d<ùgt,*  il  en  engage  le  Udon 
au  point  de  terminaison  de  la  pie- 
nuère  incision,  qu'il  continue  svu*  le 
côté  externe^  du  doigt  b  pour  eji 
rejoindre  le  point  de  départ.  On 
coupe  les  tendons  extenseurs  et  llé- 
chisseurs  ,  et  la  plialange  s'eidèveuvec 
la  plus  grande  facilité. 
On  pouriait  tailler  en  V  les  diMix  incisions  latérales  ,  sans  toucher 
à  la  face  palmaire ,  et  ne  l'inciser  qu'après  avoir  désarticulé  le 
doigt. 

La  plaie  laisse  apercevoir  (fuj.  2.*>())  le  tendon  de  l'extenseur  des 
doigts  y,  la  tête  du  métarcarpien  /  ,  les  débris  de  la  capsule  k,  le 
tendon  et  la  gaine  des  nuiscles  fléchisseurs  m  ,  et  enfin  le  tissu 
cellulaire  et  sous-cutané  palmaire  /. 

Le  procédé  ovalaire  a  ,  iMunme  le  précédent  ,  l'inconvénient  d'en- 
lever une  pt^tite  langui4te  triangulaire  des  téguments  sur  le  dos  de 
la  phalange;  et  comme  l'ablation  de  cet  os  ne  diminue  en  rien  la 
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largeur  de  la  plaie,  nécesBairement  proportionnelle  au  diamètre  de 
la  tèle  du  métacarpien ,  il  vaut  mieux  fïiire  répondre  le  sommet  de 
la  seconde  incision ,  non  plus  au  point  de  départ  de  la  première , 
mais  au  niveau  de  la  commissure  ;  les  lambeaux  sont  ainsi  beau- 
coup plus  larges,  et  se  rejoignent  plus 
aisément  Je  commence  mon  incision 
comme  M.  Scoutetten ,  et  je  la  con- 
tinue en  ligne  droite ,  le  long  du  ten- 
don extenseur  jusqu'au  niveau  de  la 
■  commissure  ;  je  change  alors  la  direc- 
tion du  bistouri ,  et  je  contourne  com- 
plètement la  phalange ,  en  suivant  le 
pli  palmaire ,  par  une  incision  circu- 
laire ;  je  renverse  les  lambeaux  et  je 
désarticule  l'os  à  la  manière  ordi- 
naire. C'est  le  procédé  appelé  en  Y    ' 
ou  en  raquette. 

Velpeau  pense  qu'il  faut  commencer 
la  première  incision  i  (^,012  au-des- 
sus de  l'articulation.  On  coupe  du 
premier  coup  le  tendon    extenseur, 

et  l'on  a  plus  de  facilité  pour  la  désarticulation.  On  obtient  sans 
doute  ces  résultats,  mais  la  tête  du  métacarpien  est  plus  exposée 
à  rester  à  nu  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Un  de  mes  anciens  collègues ,  Comuau ,  coupait  circulairement 
les  t^uments  au  niveau  du  pli  de  la  face 
palmaire ,  divisait  les  tendons  fléchisseurs,  ; 

leur  gaine  et  le  ligament  antérieur,  luxait  P\    A  b 

la  phalange ,  et  terminait  par  la  section  r      T  l 

du  tendon  extenseur.  Ce  procédé  n'est  ri  11  \  / 

pas  aussi  difGcile  sur  le  cadavre  qu'on  L  H^i-ilT  /3 

pourrait  le  supposer,  et  il  donne  un  fort  -ij'\     l'I    y  / 

beau  résultat.  \\       I     '  j 

Appréciatimi.  La  nature  de  la  lésion    a 1  -^  j  / 

entraîne  ordinairement  l'adoption  du  pro-  l\  '    / 

cédé  opératoire.  Dans  le  cas  où  le  chi-    "— V-.       'fY 

rurgien  peut  choisir ,  nous  préférons  celui  t  \        'j 

en  Y  que  nous  avons  exposé ,  ou  nous  fai-  ^j^  ^ 

sons  usage  du  procédé  de  Sharp. 

On  ne  doit  pas  craindre  de  laisser  trop  de  peau.  Les  téguments  se 
contractent,  s'épaississent,  cèdent  doucement  à  l'engorgement  in- 
flammatoire, et  donnent  lieu  k  une  belle  et  rapide  cicatrisation 
linéaire  (^ff.  237 ,  bh). 


Il  l^iit  lo  |iaiisciiii'iU  un  ni[ii)n><)uiiit  loi^i-i'ouieiil  Ica  .l.ii^ls 


Amputation  simultniiée  des  quntrc  pr entier ea 
■ihninnges.  Li^riiiiii'  a  ,  k-  |>['i-[iii<M',   ili'-int  un  ]>t'ociJilé  li'atiijui- 

M-iu  >(.;<ll,-  i/ifl.  2{S).  I.ainain  ilii  ui.ibilr  mise  on  pronatioii  nt 
.i^siiifllic  par  lin  aide,  ro]ii''i'Lili'm'  a(iptiiiiie  lu  pitiici;  ili;  sa  main 
;;ani  Ile  li'iiiLr  en  sii|nii,i1iiin  sur  le  i  l'iti-  iiitonto,  cl  If  doigl  indica- 

ph'iiu'  main.  ])Hm  maiii  .ln>il..'. 
laiiï'  ;'i  iiinvr\it.''  infiTifiiiv  ,  (|ni , 

iluiill.|llirJllf-lliai,aijliCll.liili^v 

lr>|"iiiil-onlr'=,k>i;:l-H>ilôla(lR'nl, 

lie  1,1    main  vl  liiiil   an  cCdC-  r\- 

U'vnr  ilv  iu  hHL>  lin  u^.mhX  iu.)Ui~ 

.■aiiMnK<mo},licnl:.insimM«-lit  ' 

lainl.Mu  .lorsil  <|i.."  l'un  r..nv..rs.^  ki^.  î:«. 

aloi-.-  iliacnn  .l,s  aHii  1rs  ,  .jn-il  lrav,>iN,> ,  ot ,  Rlissanl  rinslniniont 
si.iis  !,■>  .'.vliviiiilrs  a.'s  ].lialani,'rs,  cil  (livi^<.■  tous  les  liganioiiLs. 
Ponj-  taillri-  li?  liHiilicaii  [lalmaiiT  ,  11  limit  les  i.)oi;;ts  maliuk's  rclovi-s 
onltc  les  sirn>.  i.-l ,  lai>anl  ajiii-  smi  iiititeau  <k'  la  ]ioiiite  vors  le 

ik.ii;ls  ,  l'ii  siiiMiiil  (■xaïU'iiiiTil  la  laiiiiiiv  ijni  1rs  sépare  île  la  paume 
<h  la  m:iiii.  i'.o  proit-iié    s'applique  à  rinn|iiiUiLiim  t]e  tleiix  ou  de 

i',<'\U-  ampiilalinn  [unirrait  être  faik',  jiisijue  vevs  i]uin/e  ans,  un 
IM'ii  au-ili:sstis  des  tèlcs  des  métacarpiens  ijiii  restent  assez  lard 

Coniiiavi  a  pulilié  un  proiéilé  circiduii-e  ijni  jk'uI  remplaeer  le 
|iivrrilriil,  Ktir  li'i|iiel   il  rtuipurte  pal' la  facilité  de  rcxécutîon  et 

l'aiis  un  premier  leiitps  ,  on  imisr  jnsfiiTaiix  plialanges  la  rainun? 
ili^'ilo- pal  maire  de  la  lare  antérieure  de  la  niaîn  ,  et  on  eoupe  toules 
les  parties  molle-  et  les  tendons  llérlii-snirs- 


AMPUTATION  DU   PREMIER  MÉTACARPIEN.  397 

Une  seconde  incision ,  qui  se  continue  avec  la  première ,  est  faite 
sur  la  face  dorsale  au  niveau  des  commissures  ;  on  relève  les  tégu- 
ments et  l'on  désarticule  les  phalanges  d'arrière  en  avant. 

Huit  artères  collatérales  sont  ouvertes ,  et  sont  liées  en  cas  d'hé- 
morrhagie.  On  réunit  lâchement  la  plaie  par  quelques  points  de  su- 
ture ou  des  bandelettes  de  ligne  enduites  de  digestif. 

L'accident  le  plus  à  craindre  après  l'amputation  des  phalanges 
est  l'inflammation  des  tissus  fibreux  et  synoviaux ,  étendue  à  la 
main  ,  au  poignet  et  au  membre.  Garengeot  débridait  les  gaines 
fibreuses ,  et  Barthélémy  a  donné  le  même  conseil.  L'élévation  du 
membre ,  les  purgatifs ,  les  fomentations  etc.  préservent  mieux  de 
l'inflammation;  si  on  n'a  pu  l'éviter,  de  larges  et  profondes  scarifica- 
tions j  et  surtout  la  cautérisation  ponctuée  sont  les  meilleurs  moyens 
de  traitement. 


iputeti^ii  des  ••  da  métacarpe  dans  leur  ••n- 
tta«ité«  L'amputation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  continuité 
est  préférable  aux  désarticulations  dans  tous  les  cas  où  le  siège 
des  lésions  le  permet.  Louis  scia  les  métacarpiens  sur  une  jeune 
fille  qui  conservait  ainsi  une  petite  portion  de  la  main ,  et  cet  exem- 
ple doit  être  imité. 

Si  l'on  ampute  simultanément  les  quatre  derniers  os  du  méta- 
carpe ,  on  peut  les  scier  perpendiculairement  à  leur  longueur  ;  mais 
si  on  les  enlève  séparément ,  on  doit  avoir  soin  d'en  couper  en  bi- 
seau les  extrémités  osseuses,  du  côté  radial  pour  les  deuxième 
et  troisième  métacarpiens  ,  et  du  côté  cubital  pour  les  deux  der- 
niers. 

On  exécute  l'amputation  en  masse  des  quatre  derniers  os  du 
métacarpe  en  divisant  circulairement  les  téguments  à  0^,04  au 
moins  en  avant  du  point  où  la  scie  doit  porter ,  en  faisant  relever 
les  chairs  vers  le  poignet ,  et  en  coupant  avec  un  bistouri  très-étroit 
toutes  les  parties  molles  interosseuses.  Avec  une  très-petite  scie, 
on  divise  les  métacarpiens;  les  téguments,  ramenés  au-devant 
d'eux  ,  servent  à  les  recouvrir  et  à  fermer  la  plaie. 

Deux  lambeaux  à  convexité  inférieure,  l'un  dorsal  et  l'autre 
palmaire,  donnent  également  un  bon  résultat.  Si  la  peau  d'une  des 
faces  de  la  main  avait  été  désorganisée ,  on  taiUerait  un  seul  lambeau 
palmaire  ou  dorsal. 

Les  procédés  d'amputation  de  chaque  métacarpien  en  particulier 
varient  selon  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion. 

Premier  métacarpien.  On  peut  amputer  circulairement  l'ex- 
trémité antérieure  ou  phalangienne  du  premier  métacarpien  en 
portant  le  bistouri  au  niveau  de  l'articulation  phalangienne.  Plus  en 
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an  ii'-'ic ,  la    rnôlliode  ovalairo  serait  encore  iiuliq'.u'v»  :   on  jilace 
rail  la  ])etite  extr(!iinité  de  Tovale  sur  le  eôté  externe  (hi  niêtacar- 
pien  ,  et  la  grosse  (»xtrênnté  an  pli  palmaire  de  la  ((nnniissnre.  L'os 
serait  scié,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  une  direction  oblique  do 
dehoi's  en  dedans. 

CiKqinrnm  méUicarpien.  La  méthode  ovalaire  est  seule  appli- 
cable à  TamiTutation  du  cinquième  métacarjiien ,  dont  Textrémité 
antérieure  n'en  est  jias  isolée  comme  celle  du  pouce.  Le  procédé 
s'(^xécut<'  de  la  mémo  manière ,  mais  Tos  est  scié  de  haut  en  l)as  et 
de  d(^dans  en  dc^bors. 

Deujiï'HU*  mcldcurplen.  La  méthode  ovalaire  convient  égale- 
ment à  l'ampulaiion  du  deuxième  niétacarpien  :  il  faut  avoir 
raltention  de  taire  partir  le  somujet  de  FY  du  coté  externe  de 
Tos ,  et  de  ilécbir  le  j)ouce  dans  la  paume  de  hi  main  pendant 
ropéi'ation. 

Le  même  procédé  servirait  ]iour  les  troisième  et  quatrième  os 
du  métacarpe;  seulement  on  ferait  partir  le  sonnnet  de  Tincisiou 
de  la  face  dorsale  ,  et  il  ne  faudrait  presque  pas  sacrifier  de  peau; 
autrement  la  jdaie  serait  ditïicilement  fermée,  en  raison  de 
récartement  jiermanent  des  os  voisins. 

Le  procédé  suivant  a  aussi  été  décrit  ])our  ces  amputations  :  on 
ti"av(n'se  la  main  de  part  en  part  et  d'arrière  en  avant  avec  un  bis- 
touri di'oit ,  en  rasant  une  des  faces  latéi'ales  de  Tos ,  et  <*oiq)ant 
contre  soi  toutes  les  parties  molles  Jusqu'au  delà  de  la  conunissure 
digitale,  lleportant  aloi's  l'instrument  dans  l'angle  supérieur  <le 
la  plaie ,  on  contourne  l'autre  côté  du  métacarpien,  et  l'on  fait 
sortir  le  bistouri  [ku*  l'incision  palmaire  ,  en  ménageant  complé- 
l(Mnent  b^s  téguments;  on  d'vise,  conuiu^  la  première  fois,  toutes 
les  ebaii-s  interosseuses,  ainsi  (|u<'  la  commissure;  il  ne  reste* 
plus  '[ui\  isoler  l'os  ;mi  point  où  doit  porter  la  scie,  et  à  le  couper 
ol)b([uement.  M.  (lourty  propose  une  sijnple  incision  dorsale,  qui 
sert  à  conduire  une  scie  à  chaîne  autoui*  de  l'os,  de  manière  à  mé- 
nager complètement  la  face  pabiiaire  de  la  main. 

Si  les  artèi'es  collatérales ,  leur  tronc  commun  ou  les  arcades 
l)almaires  étaient  lésés,  on  en  feiait  la  ligature.  Le  pansementcon- 
siste  à  lapprocher  douceuient  les  ])arties;  on  évite  les  violences  sur 
les  artii  ulatious  carpo-métacar[>ieim«\s ,  dont  on  j)révient  ainsi  Tin- 
llanunation. 

Aniiiutatloiis  cariio-métacariiiennes*  1\uis  les  os  du 
métacarpe  ]>euvent  élre  séj^arés  du  carpe,  soit  isolément,  soit  eu 
b»talité.  Les  d(Mix  iuenùers  et  le  cin«puème  se  désarticulent  le  })ln$ 
iVéquemment. 


DÉSARTICULATION   DU  PREMIER   MlCTACAttPIEN .  399 

n  HaétaMtrpicB  dH  p«me.  L'extré- 
milé  supérieure  du  premier  métacarpien  a  (fig.  239)  présente  en 
arrière  une  surface  légèrement  convexe  et  de  forme  triai^ulaire, 
qui  s'articule  avec  le  trapèze  b , 
et  est  à  peine  séparée  par  un  in- 
ter\a!le  de  0™,002  à  0>»,003  du 
second   métacarpien   d,    repo- 
sant lui-même  sur  le  cdté  interne 
du  trapèze  b  et  sur  toute  la  face 
inférieure  du  trapézoïde  c.  L'ar- 
ticulation du  premier  mëtacar-    a — 
pienaavec  le  trapèze b(/Î5F.2iO) 
n'offre  pas ,  à  la  face  palmaire , 

les  mêmes  dispositions  qu'à  la  '  ^ 

facedorsale.  Au  lieu  d'être  .«ou s- 
culanée,  elle  est  profondément 
recouverte  par  les  muscles  de    t' 
l'éminence  tliénar.  Le  sommet 
du   triangle ,   ou   plutAt   de   la  ftg.  m, 

ligne  courbe  à  convexité  supé- 
rieure interne  que  présente  l'extrémité  du  métacarpien,  s'étend 
plus  haut  vers  le  carpe,  et  est  incliné  beaucoup  plus  en  dedans, 
de  sorte  que  le  couteau  du  chirui^en  doit  la  contourner  daus  ce 
sens  pour  diviser  le  ligament  cap- 
sulaire ,  que  l'on  tend  facilement 
en  portant  le  pouc«  en  dehors 
et  en  arriére  pour  l'éloÎKner  du 
second  métacarpien  d  ,  dont  on 
risquerait  autrement  d'ouvrir  la 
jointure  avec  le  trapèze ,  jointure 
qui  communique  par  \me  syno- 
viale commune  avec  c«lle  du  tra- 
pézoîdec.  Le  doigt  du  chirurgien, 
promené  de  bas  en  haut  le  long 
de  la  face  extenie  ou  postérieure 
du  premier  métacarpien ,  recon-  Flg.  3t0. 

naît  aisément  le  tubercule  qui  le 

termine  en  dehors.  Si  les  tégiunents  étaient  le  siège  d'une  tumé- 
faction considérable,  on  se  guiderait  sur  l'apophyse  styloïde  du 
radius,  qui  est  à  0°',03  au-dessus  de  l'extrémité  correspondante 
du  premier  métacarpien. 

L'artère  radiale,  après  avoir  contourné  la  faie  externe  et  posté- 
rieure du  poignet,  vient  s'engager  entre  les  extrémités  des  deux 
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|)nniiers  iHétararpioiis,  et  peut  ctro  ouverte.  On  doit  cherchera 
ol)teuir  (l(»s  lambeaux  éjtais ,  Jjieu  disposés  pour  la  j'éunion,  et  une 
cicatrice  linéaire  dorsale,  moins  accessible  aux  contacts  et  aux 
pressions  qu'à  la  lace  palmaire. 

l*roci'(lrs  ojtéraloircs.  (iruad  bnubeuM  ej.ioruc.  Taillé  ai)rèsou 
avant  la  désarticulation. 

(/.  Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  porte  à  plein  tranchant  un 
bislouii  droit  sur  la  conuiiissiire  intenHgitale  et  coupe  devant  lui 
les  parties  molles  jusqu'au  carpe,  })en(hmt  qu'un  aide  soutient  la 
main,  et  tire  en  dehors  les  té;4uments.  Après  cette  première  inci- 
sion ,  le  chirurgien,  ayant  reconnu  le  HÏé^r.  de  l'arliculalion,  ren- 
verse le  pouce  en  arrière  ,  divise  la  capsule  articulaire  en  avant , 
suivant  la  courbe  de  Textrémite  antérieure  du  métacarpien,  luxe 
l'os  en  l'écartant  du  trapèze  pour  inciser  jdus  facilement  les  portions 
intactes  de  la  capsule,  et  taille  pu  terminant  un  lambeau  cutané 
externe  ,  qui  (h)it  être  prolotijié  de  0'",(>l'2au  moins  au-delà  de  l'ar- 
ticulât ion  métacarpo-phalanf;ienne. 

h.  On  arrive  au  même  résultat  en  conmieiicant  Tamputation  par 
le  lambeau  radial ,  taillé  soit  de  dehors  ei\  dedans  et  du  sommet 
vers  sa  base,  soit  par  ponction  de  la  base  au  sonuuet  et  de  dedans 
en  dehors  ;  dans  ce  cas,  on  tire  fortement  les  téguments  en  dehors, 
et,  plongeant  au  niveau  du  trapèze  la  hune  d'ini  bistouri  étroit,  on 
forme  le  lambeau  cutané,  an<pud  on  donne  la  même  longueur  que 
dans  la  première  opération.  Le  lambeau,  renvei'sé  de  bas  en  haut, 
laisse  l'article  à  découvert;  on  divise  la  capsule  en  avant,  et,  con- 
tournant l'os  avec  le  bistouri,  en  dehors,  on  traverse  la  jointure 
(•  et  Ton  coupe  en  dedans  les  parties  molles 

jusqu'au  delà  de  la  commissure,  en  ména- 
geant avei  soin  la  peau. 

Ce  j)rocédé  est  moins  favorable  que  le  pre- 
mier ;  il  est  ditlicile  de  donner  au  lambeau 
assez  de  largeur,  et  les  bords  en  sont  pres- 
que constanmient  irréguliers,  La  méthode  à 
land)eau  a  en  outre  ici  d'assez  graves  incon- 
vénients :  elle  produit  une  plaie  très-étendue, 
suivie  d'une  double  cicatrice,  dorsale  et  pal- 
maire, et  lelandjeau,  nécessairement  mince 
et  sans  soutien,  tend  à  se  rouler  sur  lui- 
même  ,  à  s(i  rétracter ,  et  est  mal  disposé  pour 
la  réunion. 

Mrlhodc  orahtire.  Elle  a  été  depuis  long- 
temi»>  décrite  \)W  Lassus,  Béclard  et  Uicherand.  Voici  comment 
l'exécute  M.  Scoutetten  : 


a 
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Main  gauche.  La  pointe  du  bistouri  est  portée  à  0<°,02  au-des- 
sus de  l'arliculation  a  (fig.  2M);  l'incision  c,  dirigée  de  haut  en 
bas,  arrive  à  la  commissure  du  poiice,  contourne  ce  doigt,  et 
remonte  sur  la  face  dorsale  du  métacarpien  b,  pour  former,  en  se 
réunifiant  à  la  première  c ,  un  at^;le  d'environ  trente  degrés.  On 
divise  les  fibres  musculaires  adliérentes  à  l'os  ;  on  coupe  les  ten- 
dons extenseurs  et  long  abducteur;  puis  on  ouvtq  l'articulation  et 
on  détache  l'os,  en  divisant  quelques  fibres  musculaires  et  capsu- 
laires. 

Procédé  décrit  par  Velpeau.  Une  incision  dorsale,  étendue  de 
l'apophyse  styloido  du  radius  à  la  commissure  des  deux  premiers 
doigts,  comprend  les  téguments,  le  tendon  du  long  extenseur  avec 
une  partie  du  premier  muscle  jnterosseux  et  met  l'articulation  à 
découvert.  Pendant  qu'un  aide  écarte  les  lèvres  de  la  plaie,  le  chi- 
rurgien divise  la  capsule ,  luxe  l'os ,  et  l'enlève  en  conservant  une 
assez  grande  portion  de  l'éminence  thénar. 

Dans  le  procédé  de  M.  Scoutetten  (Jig.  242),  la  surface  trauma- 
tique  présente  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  a,  celui  du 
long  abducteur  b,  la  surface  articulaire  du  trapèze 
c,  les  débris  de  la  capsule  d,  l'artère  radiale  e, 
les  fibres  du  muscle  court  abducteur  f,  celles  du 
muscle  opposant  g  et  du  court  fléchisseur  h ,  le 
tendon  dit  long  fléchisseur»,  les  fibres  du  muscle 
abducteur  j ,  et  enfin  celles  du  premier  interos- 
seui  dorsal  k.  ' 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  évidents.  On 
obtient  une  plaie  petite  et  régulière ,  dont  les  lèvres 
sont  bien  soutenues,  doublées  de  chairs,  faciles 
à  maintenir  en  contact ,  et  donnant  une  cicatrice 
linéaire  placée  sur  le  côté  postérieur  externe  de  la 
main.  F,g.  ui. 

Jnchiott  antérieure.  Un  autre  procédé,  en- 
core plus  rapide,  a  l'inconvénient  d'une  cicatrice  plus  antérieure- 
ment placée. 

La  main  droite  du  malade  placée  en  supination ,  maintenue  par 
un  aide ,  et  le  pouce  écarté  en  dehors ,  on  fait  sur  l'éminence  thé- 
nar, à  0"',008  au-devant  et  au-dessus  du  trapèze,' une  incision 
profonde  qu'on  termine  à  la  commissure  digitale  ;  tous  les  muscles 
insérés  en  dedans  du  métacarpien  et  de  la' première  phalange  sont 
divisés  ,  et  l'articulation  carpo -métacarpien ne  du  pouce  mise  à  nu  ; 
on  l'ouvre  avec  la  pointe  du  bistouri ,  dont  la  laine  contourne  l'ex- 
trémité de  l'os  qu'on  luxe ,  et ,  introduisant  l'Instrument  en  arrière 
de  la  tête  du  métacarpien  ,  on  enlève  ce  dernier  par  une  incision  à 
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lil.-iii  tiMncliaiiI ,  p'il.V  sur  Ifs  lij.MiiioMls ,  h-s  iimsclos  cl  les  UV'n- 

i„ri)ts  ilor^aiix. 

1/i'xIi-."mjii!  |iniiii|ililiiiii'  lii'  •■<■  \\n>i<\\i.'  lient  à  c>-  mu'  l'i>ri  af laque 
1,-  iiiélatarpieii  \.i.r  ^=a  la.e  iiiiléiifiirc  itilt;iTi<-,  où  il  osL  h-  jiliis 
|)r..liiml.  l..>s  <liiTiiiill,'.-  smit  vaiiLinf<  i\!-s  la  im.-iiiuT.;  incision,  cl 
la  aésaitinil^.lioi,  ii-..ir,v  |,lnç  <r->li>ta.l<'. 

};;.n:lr  .l.- r-filcHr.  N..ii^  aM.>ii~  fait  siihir  au  pimédé  ovalain- 
l.lusiriirs  uio<li(i<niî..us.    Nous  prali^iKiiL-;  iii  airii-i-e  ,4  au-iles-iis 

.-Ion  qui  <,.  i.irii!i]Uf  versIciiLili.-ii<l.ïsa  U.ntîu.-ur 

ivLivoi-si,iis   la   nraii   iliMlia.iu.- cW.  .-n  la  .lél.-i- 


■\liV 


lalai 


<lu 


iLi.'-taiai|iii-ii.  |.iiis.  ;i|ii.liquaut  la  laun- .iii  l.isluiiri 
surl.MnliM^xliMu.-.le  .■.Ml('niivi'.  le  talon  ïi-rs  la 
plialau;:!.'  ot  la    [l'ilnte  sur  le  milieu  rie  l'es,  neus 


""]"■" 


:  ,ie  -1 


;;  -in 


>lans  b  ilenii-rireuiiKlnetieii  .lu  hisinuri.  île  iiui- 

iiière  à   iselei'  !;i  phn  yrau.le  jiarlie  lie  Textré- 

tlj.  ^i-,  uiilé   .li-itale   <lu     hirtaear[nen.    A    ir    ui.uuetit 

nous    raisons    -rli-ser    la    j-oii.le    de    riiHlninienL 

en  avani  ,  juiis  ru  .li^ilau^  .lu  u.('(a.  a.|ii.ni,[ioiul  .ui  fut  la  IJ.il  saillir 

hors  .1.'  la  i.laie ,  el .  rauu'uaul  la  la :■.  u..u>  à  [ilein  traiuliant . 

nuis  sé]iar.Mis  1..  re>le  ,l,.s  [larti.'s  je,.llos  .1,.  l'o^.  liciiï  e,.ups  .le 
J.isl.uni  \.,'r.-  !.■  lai]»-  louii-liMeiil  la  sirlioii îles  muselés,  el.  renvor- 
saiit  l..|.oue..  -■Il  anii-re  i^l  on  rlelutrs  .  n»ns 
nu\ronsrai'fieulali.Mi  eu  a\aul,  ef .  ■■n-a^'i-anl 
la  lar.U'  entre  li-  uiélaeari.i.>n  et  le  trapèze, 
nous  ailie\orisraniiuUalion.  La  plaie  est  (rès- 
u.'lle.  ci  .  li'une  e\é,iilioti  as-e/  laeile. 
''  Ai-i.r.-'i.iti'u..  La  ni.^Kio.l..  ovalair.' e>l  la 
plus  iiaturell,.  .■!  la  nieill.^ure.  el  u.>lre  prn- 
.é.ié    nous    |,arait    .Imnier    tes    r.'sullaN    les 


n^sarticulnlinn      du     riRquicme 

I  'c      iiiétncarpi«ii.Lelioi-<l('uliilal.lu('ini|uiènic 

Ihéiiar.   {..■lU-  .lisp-.siiion  reml  plus  laeiie  la 
liiruialion  .l'un  laiiili(-aii  iiilerue.   |,e  [loinl  île  .jenelion  ilii  eiuijni.Vnip 

tubereulc-  saillant  ipi.-  juv^eiife  .■).  .leilaus  el  l'u  arrière  re\lrOuiilô 
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postérieure  du  métacarpien  a;  derrière  cette  saillie  existe  un 
petit  enfoncement  qui  correspond  à  l'articulation.  Il  y  a  bien  un 
peu  plus  en  arrière  une  autre  saillie  h  due  à  Tunciforme ,  mais  il 
suffit  d'un  peu  d'attention  pour  ne  pas  les  confondre.  Si  l'état  des 
parties  molles  empêchait  de  distinguer  ces  points  de  repère ,  on 
les  constaterait  en  faisant  glisser  le  doigt  le  longde  l'os  après  l'avoir 
mis  à  découvert. 

Au  lieu  d'une  seule  articulation  capsulaire ,  comme  au  pouce ,  le 
cinquième  métacarpien  en  présente  deux  :  l'une  postérieure  ou  car- 
pienne ,  oblique  de  dedans  en  dehors ,  d'arrière  en  avant ,  et  légè- 
rement arrondie ,  en  raison  de  la  convexité  de  l'os  du  carpe  ;  l'autre 
formée  par  la  rencontre  des  facettes  latérales  des  cinquième  et 
quatrième  métacarpiens  a  d. 

Cette  dernière  articulation ,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'a- 
vant en  arrière  (fig,  245) ,  est  rendue  très-résistante  par  un  ligament 
interrosseux  qui  en  est  la  clef.  Aussi  le  temps  dans  lequel  on  le 
divise  en  poussant  le  bistouri  devant  soi ,  et 
l'inclinant  en  dehors  vers  l'extrémité  inférieure 
du  radius ,  a-t-il  été  appelé  le  tour  de  maître,    «... 

Les  procédés  de  désarticulation  du  cin- 
quième métacarpien  sont  les  mêmes  que  pour 
le  premier,  sauf  les  différences  résultant  des 
dispositions  anatomiques. 

Lisfranc  a  proposé  de  tailler,  par  ponction  , 
un  seul  lambeau  interne  prolongé  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  première  phalange.  Le  lambeau  ren-  ^^ 
versé  vers  le  poignet ,  le  chirurgien  dissèque  les 
téguments  de  la  face  dorsale  de  l'os ,  sans  toucher  au  tendon  exten- 
seur ;  puis  il  enfonce  perpendiculairement  son  bistouri ,  de  la  face 
dorsale  à  la  face  palmaire  de  la  main  ,  entre  le  quatrième  et  le  cin- 
quième métacarpien ,  et  le  fait  sortir  du  côté  externe  et  phalangien 
de  ce  dernier,  en  laissant  intacts  les  téguments  de  la  face  palmaire; 
incisant  alors  les  chairs  interosseuses  jusqu'au-delà  de  la  com- 
missure, il  reporte  le  tranchant  de  l'instrument  sur  le  côté  interne 
de  l'article ,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors ,  dans  la  direc- 
tion de  la  partie  moyenne  du  deuxième  os  du  métacarpe ,  pénètre 
dans  la  jointure ,  coupe  le  ligament  articulaire  avec  la  pointe  du 
bistouri ,  et  termine  l'opération  en  contournant  l'os  et  en  divisant  les 
ligaments  et  les  muscles. 

L'amputation  nous  a  paru  plus  prompte,  lorsque,  au  lieu  de 
couper  les  chairs  de  l'espace  interrosseux  par  ponction  et  contre  soi 
d'arrière  en  avant ,  on  les  divise  devant  soi ,  de  la  commissure  vers 
le  carpe  ;  arrivé  sur  la  jonction  des  deux  métacarpiens,  on  dirige 


L  ..■11  (loliors  vers  l'exlivuiiti:-  du  la.liu^,  et  l'on  |iûiiMtv 
liiiix  i«'lil<-s  fiii'flU's  liit;1:u;ir|iifiiii.>s.  Ln  (lL->;irtuuI:iti(iij 
iiMiik' ,  coimno  il  a  l'fUy  ilil ,  f^;iiis  Miniino  diriitulU^. 
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lii'ii,  l'I  in'  v;iiil  [la-i  k  iirorrilL-  oxa- 

l;iin-.  .loilt  \Wi-i  l;i  ilpscriiiliiMJ. 

M.<iH  ;/..i.i7«d.  I-a  niairulii  im\a>l- 
r<>i'ti'iii<.'iit  touriu'c  eu  pi-<iii:ilioi> ,  f-l 
l";u1iriil;iliomriuriniii',M.S,nul..-lk-ii 
|ii>rl('  (/!;;.  5Ui)  la  [joinlo  du  liistmiii 
un  [hfii  |iliis  rn  ;irrit;re  c .  et  iniUo  les 
[.■■frimirnts  .!,■  Iiaulcu  linset  dcilolniis 

.(ii1l  ii.iitiuini.'  en  iw«>iint  sur  le  pli 
:irlir  iiliin;  ilr  hi  farc  iialniairi?.  1,'ojv- 
rali'iir  i:-[,«\V  alors  1<^  l>i>Joiiri  dans 


,;illi'. 
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1'  ("l  ;ni 


[in  il  t'Diiliiini'  rinrisi(iii,jii><|ii'aii  |)om1  iliMlL'|i:ii'tilo  la  pri.'- 
isoli;  lu  iiièlacai-picri  ilrs  ji;i]'tio«  iiiollos  ciivimniKinles  : 
«!<  .'Si  ouverte  el  l'on  <lrhi<'lir  le  inéliiiLirpion. 

M.,i,nl>;'lU:.   Même  pniit'ili'r,   avoe 


el(e  .lill.>t 


l'iiie 


conimciwe  par 


L..HpartWi„ises;.nnsoiil(/i;/,i>',7;: 
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A.l  \K-l\t  ^ll■^^•l  «':  la  siirfaw  artieiiltir.' 
-,'^"'  (le  rimctfoniie  .  el  lollo  du  (lunlriOin.' 
tiirlaiiiipii'ii  '',  des  porlioiis  de  lij;a- 
liiinl  c',  le  .pialriéiiio  iniiscl,;  intei'- 
..sseiii:  dorsal  ./ ,  le  ,:oiirL  fléeiiissour 
C  la.ldiiileiir  /'.  l'opposant  .;  et  le 
tendon  du  (lérldssenr  profond  h. 

La  i.iétiiode  ovalaire  iirésenlo ii'i  les 
Mi.^nii's  avaiila;;es  iiiie  pour  le  premier 
iiiél.u  :upieii,  et  doit  èlre  eon-tanniieiil 
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nécessaire  de  porter  l'ÎDcîsion  dorsale  sur  )e  milieu  de  l'os ,  et  non 
pas  en  dedans ,  comme  on  le  fait  habituellement ,  et  de  la  commen- 
cer au-dessusdeTarticulation.  Nous  conseillons  aussi  de  ne  pas  atta- 
quer l'articulation  carpo-métacarpîenne 
en  premier  lieu,  mais  de  faire  d'abord 
pénétrer  le  tranchant  du  bistouri  dans  la 
jointure  inter métacarpienne,  dont  l'incli- 
naison en  haut  et  en  dehors  est  un  peu 
variable.  Dès  que  les  ligaments  ont  été 
divisés ,   le   cinquième  métacarpien  se 
renverse  aisément  en  dedans,  et  devient 
facile  à  enlever. 

Les  artères  lésées  sont  très-petites  ;  une 
seule ,  un  peu  plus  volumineuse ,  naît  de 
la  cubitale  au  moment  où  celle-ci  vient  à 
la  face  antérieure  de  la  main  former  l'ar- 
cade palmaire  superficielle ,  et  s'anasto- 
moser avec  la  terminaison  de  l'arcade  palmaire  profonde ,  en  pas- 
sant entre  le  muscle  adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
doij^  ;  on  les  lie ,  si  elles  donnent  du  sang,  et  on  réunit  la  plaie 
par  première  intention ,  à  l'exception  du  point  correspondant  aux 
surfaces  articulaires  de  l'unciforme  et  du  quatrième  métacarpien; 
c'est  le  moyen  de  prévenir  l'inllammation  des  articulations  car- 
piennes  et  les  accidents  qui  en  sont  la  suite. 

Désarticalatton  Am  accoad  ••  du  Miét»»»rp«.    Les 

quatre  surfaces  articulaires  de  l'extrémité  postérieure  du  deuxième 


Flg.  îis. 


métacarpien ,  et  la  variété  de  leurs  directions ,  font  de  cette  désar- 
ticulation une  des  plus  difliciles  à  pratiquer.  Avec  des  données  anaU>- 
miques  précises ,  on  peut  cependant  l'exécuter  assez  rapidement. 


m'y 


})K<    AMprTATIoN.S    T:N    r'AP.Tl*  :rLIF.[i, 


Vu  siiiv;iiif.  (Tavant  en  arrière  le  Itonl  extmie  et  po^tOrieur  «le  Fos 
h ^  <[i]i  ♦■>(  >f>u<-<:utanr  {firf.  ^2VJ) .  nu  ren»  nnh'e  une  saillie  di-tiiute, 
appailriiant  à  rexfréinit»'*  carj'M'nne  du  jinHacarpieii  :  rarliculation 
«*^t  driiiriv .  rt  -e  ti'ouv»'  SUT  la  inrhM*  Iii:iie  transversal»'  que  celle 
du  p<.u.e  ,  à  (l'^Ji^iî.  ouO"'.(>-!S  au-devant  de  l'apojdiyse  slyloïde  du 
radius. 

La  preini»"'re  surfaïc  artieulair»^  appartiruit  au  trapèze  /',  et  est 
rorteuit'iit  oldirpie  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ,  dans 
la  dirfM  ti<»n  d'une  li^rne  qui  irait  tonil)*.'r  sur  l'extrémité  inférieure 
<lu  euhitus. 

Kn  d<'dan<.  une  seconde  surface  articulaire  intermétacarpienne 
'',  c  e-t  également  oldique  de  dnliors  en  dedans,  mais  beaucoup  moins 
cependant  que  la  précédoiite. 

Tout  à  fait  oi[  arrière,  u no  troisième  tacette  articulaire ,  à  conca- 
vité antérieuif,  se  jf»int  au  trajiézoïde  fj  (fi<i.  -41)),  et  se  prolonge 
de  drjiors  en  dedans,  jiour  C(tn>tituer  un  quatrième  point  d'articii- 
lation  très-étroit  avec  le  i:rand  os  ]i. 

Des  ligaments nondireux  allèiinissent  tout«'S  ces  jointures  ,  et  un 
ligament  interosseux  très-fort  unit  les  deux  métacarpiens  corres- 
|)ondants  ;  mais  le  liframent  le  plus  important  est  Tantérieur,  qui 
assujettit  Tespèi  ed'apopliyse  antérieure  interne  foianée  parle  second 
méta<  arpien  entre  le  grand  os  et  le  trapézoïde.  Tant  que  ce  liga- 
meid  n'est  pas  coupé,  la  désarticulation  est  impossilde,  et  si  l'on 
n'était  juévenu  de  cette  diflicullé,  on  pourrait  être  fort  embar- 
rassé. 

Deux  méthodes  d'anqnitation  ont  été  conseillées:  celle  à  lam- 
beaux et  Tovalaire. 

Lcrnheau  externr.  On  peut  le  tailler  pai* 
translixion  ou  de  dedans  en  dehors  ,  mais  ce 
procédé  a  tous  les  inconvénients  déjà  signa- 
fj    lés  ,  pour  le  premier  et  le  cinquième  rnéta- 
f.     carpiens. 

Mrthode  ovalaire.  Appliquée  par  Langen- 
Jk'cIv  et  décrite  par  M.  Scoutetten,  j'ai  eu 
Toccasion  de  la  pratiquer  pour  un  spina-ven- 
tosa  avec  ramollissement  gélatiniforme  cen- 
tral du  corps  du  second  métacarpien  droit. 
Le  procédé  suivant  fut  pronq)t  et  facile ,  et 
suivi  d'un  succès  conqilet. 
ï-j,  2.>o.  ^^^  main   du  malade  tenue  en  pronation , 

et  le  pouce  et  le  médius  suffisamment  écar- 
tés,  l'incision  fut  commencée  sm-  le  dos  du  poignet  d  {fig.  250; 
dans  la  direction  et  au-dessus  du  métacarpien,  à  0"',(>1G  environ 
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en  avant  du  niveau  de  l'apophyse  styloîde  du  radius.  Cette 
incision  fut  continuée  jusqu'au  côté  interne  de  la  base  de  la  pre- 
.  miëre  phalange  du  doigt  indicateur  b ,  que  Ton  rasa  de  très-près , 
afin  de  ménager  une  plus  grande  étendue  de  téguments  ;  dirigeant 
le  bistouri  sur  le  pli  digito-palmaire  c ,  je  le  ramenai  en  dehors  sur 
la  fac«  dorsale  de  la  main ,  où  je  terminai  l'incision  sur  l'extrémité 
de  la  première  y  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 
On  voit  que  nous  n'enlevons  de  cette  manière  aucune  partie  des 
téguments  de  la  face  dorsale  de  la  main ,  où  nous  ne  pratiquons 
qu'une  simple  incision  linéaire  sans  perte  de  substance  ;  modifica- 
tion que  nous  apportons  constamment  au  procédé  ovalaire  qui  a  seul 
été  représenté  (fig.  250). 

Les  lèvres  de  la  plaie  écartées  y  on  place  la  pointe  du  bistouri  sur 
le  milieu  de  la  longueur  du  métacarpien ,  qu'on  contourne  en  partie 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  pour  la  faire  saillir  du  côté 
opposé,  et  l'on  divise  d'un  seul  coup  les  muscles  et  les  tendons,  restés 
intacts ,  en  retirant  à  soi  l'instrument. 

Dirigeant  alors  le  bistouri  le  long  de  l'os ,  dont  on  suit  le  bord 
interne  ,  on  arrive  sur  l'union  des  deux  métacarpiens  ',  et,  tournant 
l'instrument  en  dedans,  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  tomberait 
sur  l'extrémité  du  cubitus ,  on  coupe  facilement  le  ligament  inter- 
osseux. 

La  même  manœuvre  est  répétée  sur  le  côté  externe  de  l'os ,  dont 
il  faut  contourner  avec  grand  soin  le  tubercule  externe,  pour  ne 
pas  intéresser  l'articulation  du  trapèze  avec  le  pouce  qui  se  trouve 
à  0^,004  en  dehors.  Le  bistouri  est  alors  dirigé 
fortement  de  dehors  en  dedans  pour  ouvrir  l'ar- 
ticulation de  la  facette  externe  du  second  méta-i 
carpien  avec  le  trapèze. 

Les  ligaments*  antérieurs  et  postérieurs 
restent  seuls  à  diviser.  Les  premiers  sont, 
comme  nous  l'avons  dit ,  difficilement  atteints  ; 
on  y  parvient  en  portant  sur  eux  la  pointe  de 
rinstrumentà0<°,008environ  de  l'union  des  troi- 
sième et  deuxième  métacarpiens ,  pendant  que 
de  la  main  gauche  on  cherche  à  luxer  l'os  en 
arrière ,  ce  qui  arrive  au  moment  où  les  liga- 
ments ont  été  atteints  ;  on  coupe  quelques 
minces  trousseaux  fibreux  de  la  face  dorsale ,  et  l'opération  est 
terminée. 

Malgré  la  complication  apparente  de  ces  divers  temps  opératoires 
l'amputation  est  rapide  ;  la  plaie  est  pansée  par  première  intention , 
à    l'exception   du   point   correspondant   aux  surfaces  osseuses, 
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Fig.  251. 


*(ra  i'i.<  .\Mi'rT\iii..\>  ES-  l'Anna  LIER. 

|ioiir  fiiiililev  l'OLOTilernout  iln  |iii>,  il  i;i  ri-.atrKV  reste  linéaire  «  «  '» 

(fid-  -''11. 

On  ainT-nit  sur  II'  car]»' ,  au  tiKiniriil  (ie  l'o|>érati<jn ,  une  cavité 
iissfiise  .  hiyo  ol  aî^ez  iii-of.niiic  .  i]iii  ne  j'eut  Otro  iiiiiiiéilialeiii.'iil 

..li>em.'  1.-^  l.iL.-llesarli.iilaij'e^Uii  Inipè/c  f, 
du  trapé/i'ï.l.'  </,  liit  yiiiiul  <is  'i  ei  liu  tn>i- 

*  b  pUiie  ^oid  :  l-arlOir  ra.iiak.  c,  des  iiorlion- 
.!.■  lifi.-nii.'nt^  /■.  [(■  piviiiLor  imi^ile  inloros- 
.^eiiv  iliir^al;/.  TiilvliulL'iir  du  ]iotii:e/( .  le  ^e- 
ii'iid  nniM-li' itilpi'ij^ifux  ditrsal  i .  le  temlon 
du  Mr.  )ii".>iii'  ['loli.nd  /,- ,  e.'liii  du  lié. Iii.=.îenr 
Mi]„Tliu<.|/.  .■llr>|.ivi,iier.,i.i^.loint,'ros>enx 

Iléjsarlieulalioli  de«  lrol«ièmc  et 
i.,.-  j-,j  qiialrième  on  du  niétac«rpe.  Le  Iroi- 

^i;'ii;['  0-  du  iii.-l;uai|'('  r  \.ji</.  i'iili  satticTlle 
eu  anièiv  avee  le  ^i"ual  i)>  /,  , --I  sur  li-.  eùKV  avee  les  deu\os  inê- 
(acariiieuscorresimmiaid-  '.<?;. .u  p-iil  v  :i|,|,|Kj„er laui.'llj-uleova- 
laire,  tdie  ijue  uou.s  uu.'ii^  de  la  d.'.  riiv  ji.iui'  le  soroiui  luêlacar- 


lemmisMire  (iitiitalc,  <|iie  l'on  nudiuirue  imiir  revenir  à  rinci?io]i 
linéaire  doisale.  Si  l'on  épi-oiivait  lre|i  lie  [loiue  à  déeouvrii'  l'aili- 
eulalion.  on  foi'uierait  ileiix  Iaiiil)e:ni\  par  une  pelileineisioii  trans- 
versale toiiihaul  sur  Textréuiilé  eariiieune  de  la  première.  Ce  pro- 
eéilé  Tieus  pniait  supéi  irur  à  eelui  de  Velpeaii .  daus le.|ucl  on  |v>rle 
à  plein  Iranelianl  le  !iis|o,ui  sur  la  i  onnnissure  des  Iroisièiue  et 
ipialrièiJie  deigls  ;  on  eoujie  juxjuV.  la  jouetion  .le^  deux  jnélaear- 
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piens  toutes  les  chairs  interosseuses,  et  on  prolonge  un  peu  en  ar- 
rière l'incision  des  téguments,  pour  rendre  la  désarticulation  moins 
difficile. 

La  division  des  ligaments  dorsaux  et  palmaires  permet  de  luxer 
en  arrière  l'extrémité  carpienne  de  l'os,  et  d'en  achever  l'ablation. 

Le  quatrième  métacarpien  d  s'unit  en  arrière  à  l'unciforme  i,  et 
aussi  un  peu  au  grand  os  h ,  et  s'articule,  de  chaque  côté ,  avec  les 
métacarpiens  correspondants  c  e  (voy.  fig,  253).  La  désarticulation 
du  quatrième  métacarpien  se  pratique  comme  celle  du  troisième. 


DésATtlettliitloii   slmultenée   des   trois   rnéiMur- 

I 


piens  du  milieu.  Procédé  elliptique.  Les  lésions  qui  nécessi- 
teraient une  pareille  opération ,  ne  laisseraient  pas  au  chirurgien  le 
choix  des  procédés ,  et  il  devrait  utiliser  les  téguments  restés  intacts 
pour  former  un  lambeau  antérieur,  postérieur,  interne  ou  externe  et 
recourir  aux  amputations  elliptique ,  en  Y  ou  circulaire.  Il  faudrait 
surtout  ménager  les  éminences  thénar  ou  hypothénar.  Un  V  à  ex- 
trémité carpienne,  dont  les  branches  dorsales  viendraient  se  réunir 
à  la  face  palmaire ,  en  passant  par  les  commissures  interdigitales 
du  petit  doigt  et  du  pouce,  réaliserait  une  amputation  elliptique,  et 
l'on  pourrait  prolonger  l'incision  dorsale  en  raquette  pour  se  donner 
plus  de  jour ,  et  y  joindre  même  une  petite  incision  transversale 
carpienne.  Un  double  V  dorsal  et  palmaire ,  à  pointe  opposée  dor- 
sale ,  permettrait  de  renverser  de  chaque  côté  les  téguments  et  d'at- 
teindre les  articulations. 

Désartieuliitioii  des  einq  os  méiMorpiens  péunis. 

Chacun  des  métacarpiens  ou  plusieurs  ensemble  ont  été  souvent 
enlevés  par  des  chirurgiens  militaires ,  selon  le  témoignage  du  baron 
Larrey,  et  cette  opération  était  surtout  pratiquée  pour  conserver 
un  seul  ou  plusieurs  doigts.  Elle  est  alors  très-avantageuse  ;  les 
usages  d'un  seul  doigt ,  ou  même  d'une  portion  de  doigt  étant  d'une 
utilité  inappréciable.  Troccon,  Maingault,  M.Gayralont  décrit  des 
procédés  opératoires  pour  l'amputation  simultanée  des  cinq  méta- 
carpiens réunis  ;  nous  en  dirons  quelques  mots ,  et  l'on  ne  saurait 
trop  s'exercer  à  cette  difficile  amputation. 

Les  articulations  carpo-métacarpienncs  réunies  représentent ,  si 
on  les  examine  à  leur  face  dorsale ,  un  zigzag  assez  régulier  qu'il 
est  indispensable  de  bien  connaître. 

Une  première  ligne  dorsale  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  (fig.  253) ,  pour  l'union  du  trapèze  f  avec  le  pre- 
mier métacarpien  a  ;  une  seconde ,  oblique  en  sens  inverse ,  moitié 
plus  courte ,  répond  à  la  rencontre  de  la  facette  interne  du  trapèze 
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iwo.c  la  facelte  extenio  tiu  deuxième  os  du  métacarpe  h  ;  une  tioi- 
sièiJie,  ayant  la  direction  de  la  première,  marque  le  contact  du  tra- 
|)ez(ml(i  f/  avec  le  second  métacarpien  h:  une  quatrième,  très- 
courte,  et  avant  la  direction  de  la  seconde,  est  due  à  la  rencontre 
de  la  facelte  interne  du  deuxième  métacarpien  avec  le  grûnd  os  h  ; 
une  cinquième,  ol>lique  comme  la  première  et  la  troisième,  suit 
l'articulalion  du  grand  os  avec  le  troisième  os  du  métacarpe  c  ;  une 
sixième,  j)resque  transversale,  quoicjue  légèrement  oblique  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  indique  l'articulation  du  qua- 
trième métacarpien  d  avec  le  grand  os  et  Tos  crochu;  enfin,  une 
septième  et  dernière  ligue,  dirigée  dans  le  sens  de  la  précédente  , 
mais  plus  ol)li(|uement ,  unit  Funcilorme  i  au  cinquième  métacar- 
pien e. 

La  même  ligne  interarticulaire  à  la  face  palmaire  est  beaucoup 
plus  étroite  et  disposée  en  courbe  assez  régulière. 

Procccir  ih'crit  par  Troecon,  La  main  tenue  en  pronation,  To- 
pératem-  fait ,  à  0"',012  ou  0"',01()  en  avant  de  la  face  doi^sale  des 
articulations  carpo-métacarpieimes ,  une  incision  en  demi-lune  à 
convexité  inférieure,  qui  commence  au  bord  radial  pour  la  niaiii 
gauche  ,  et  au  hord  cubital  pour  la  droite  :  on  entr'ouvre les  articu- 
lations en  suivant  la  ligne  en  zigzag  que  nous  avons  indiquée;  puis 
on  coupe  les  liens  arliculaii'cs  plus  profonds  qui  unissent  les  os  ;  on 
luxe  les  métacarpiens,  on  les  contourne  avec  la  lame  du  couteau  et 
on  achève  l'opération  en  taillant  à  la  face  palmaire  ini  lambeau  de- 
mi-circulaire d(î  0"»,035  environ  de  longueur. 

Le  ti'onc  de  terminaison  de  Taitère  radiale  se  trouve  en  dehors 
sur  la  face  dorsale  du  poignet,  et  celui  de  la  cubitale  sur  le  coté 
interne  de  l'os  pisiforme. 

Maingault  arrivait  au  même  résultait  (jue  Troccon  parun  procédé 
un  peu  dilférent  :  taillant  d\abord  par  translixion  le  lambeau  pal- 
maire, il  formait  ensuite  Tincision  dorsale,  et  désarticulait  les  os 
en  ti'rmi liant. 

M.  Gavial ,  chirurgien  militaire ,  qui  s'est  fait  connaître  par  plu- 
sieurs mémoires  intéressants,  a  aussi  décrit  un  procédé  dont  les 
résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes;  mais  il  a  étudié  avec  plus  de 
soin  les  difficultés  anatomicpies  de  l'opération  ,  telles  que  nous  les 
avons  fait  coniudtre,  et  c'était  donner  les  moyens  de  les  surmonter. 

Amputation  des  nictararpleiis  dans  leur  eonti- 
nuité.  Ce  mode  d'amputation,  très-préférable  lorsqu'on  peut  Tap- 
pli(pier,  se  pratique  par  la  méthode  ovalaire  pour  chacun  de  ces  os 
isolément  ou  réunis  deux  ou  trois  ensemble,  et  par  la  méthode  cir- 
culaire pour  leur  ablation  sinmltanée.  On  évite  ainsi  d'ouvrir  les 
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synoviales  carpiennes  ;  les  surfaces  osseuses  sont  plus  régulières  et 
les  dangers  diminués. 

Désarticulation  des  os  du  carpe,  Troccon  a  conseillé  d'amputer 
les  os  du  carpe  altérés  avec  les  métacarpiens  correspondants,  et 
cette  opération  a  plusieurs  fois  réussi.  Lully,  chirurgien  anglais , 
a  enlevé  en  1807  l'os  crochu,  le  pisiforme  et  le  pyramidal  avec  les 
deux  derniers  métacarpiens ,  chez  un  homme  qui  guérit  parfaite- 
ment, et  Radiore  assure  avoir  désarticulé  les  trois  métacarpiens  du 
milieu  et  le  grand  os  à  un  enfant  de  neuf  ans ,  qui  ne  conserva  que 
le  pouce  et  le  petit  doigt.  M.  Benaben  a  amputé  avec  succès ,  dans 
ces  dernières  années ,  les  métacarpiens  du  pouce  et  de  l'index ,  avec 
le  trapèze,  le  trapézoîde  et  le  scaphoïde. Toutes  ces  désarticulations 
partielles  ont  été  depuis  souvent  répétées  et  avec  succès  dans  les 
traumatismes. 

Appréciation.  On  voit,  d'après  ces  faits,  quels  sont  les  principes 
à  suivre  pour  les  amputations  de  la  main.  Ménager  la  continuité 
des  phalanges ,  et  ne  les  désarticuler  que  dans  des  cas  exception- 
nels, où  elles  deviendraient  une  diiTormité  et  un  obstacle  aux 
usages  de  la  main  restée  en  grande  partie  intacte  ;  agir  de  même 
pour  les  os  du  métacarpe  ;  extraire  les  os  du  carpe  isolément 
affectés  ;  éviter  les  amputations  carpo-métacarpiennes  et  carpiennes, 
et  leur  préférer  la  désarticulation  du  poignet ,  lorsqu'il  n'y  a  plus 
de  possibilité  de  conserver  le  moindre  tronçon  de  la  main,  dont  l'u- 
tilité est  inappréciable ,  alors  même  que  l'on  n'aurait  sauvé  qu'une 
phalange  ou  un  doigt. 

Aaiimtotloii  des  doigts  siumumériilres*  On  observe 
deux  espèces  de  doigts  surnuméraires  :  les  uns,  complets  et  libres,, 
présentent  trois  phalanges  et  un  métacarpien  distincts  ;  les  autres  y, 
incomplets ,  n'ont  que  des  phalanges  dont  la  première  se  joint  par 
une  articulation  commune  à  l'unique  métacarpien  correspondant. 
Ces  sortes  de  doigts  sont  doubles  et  réunis  par  des  téguments  com- 
muns. Cette  difformité  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pre- 
mière, particulièrement  au  pouce,  à  l'indicateur  et  à  l'auriculaire. 

Chelius  a  proposé  de  conserver  les  doigts  surnuméraires  libres 
et  complets ,  et  de  n'enlever  que  les  doigts  doublés. 

L'opération  est  applicable  aux  deux  cas ,  car  peu  de  personnes 
s'applaudissent  d'avoir  six  doigts  et  d'être  un  objet  de  curiosité.  La 
condition  sociale  mérite  d'être  prise  en  considération  pour  la  déci- 
sion à  conseiller. 

Jusqu'à  ce  jour  on  paraît  avoir  désarticulé  les  doigts  surnumé- 
raires ,  et  je  me  suis  conduit  deux  fois  de  la  même  manière  sur  un 
enfant  de  trois  ans  et  sur  un  autre  de  cinq  mois  qui  avaient  un 
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Itf»THiml»rtirn  nidl«-carplcnn«.  La  première  rangée 
des  os  du  carpe,  formée  de  dehors  en  dedans  par  le  scaphoïde  6 
(/ffl.  254),  le  semi-lunaire  c  et  le  pyramidal  /  (le  pisiforme  e,  se 
trouvant  beaucoup  plus  en  avant,  ne  participe  pas  à  l'articulation), 
constitue  une  surface  articulaire  convexe  en  haut ,  et  reçue  dans 
une  cavité  demi-circulaire ,  due  à  la  rencontre  des  extrémités  infé- 
rieures du  radius  a  et  du  cubitus  d. 

On  reconnaît  l'interligne  articulaire  aux  indications  suivantes: 
une  ligne  transversale  tirée  du  sommet  de  l'une  des  apophyses 
strloîdes  des  os  de  l'avant-bras  à  l'autre  est  dépassée  de  Om.OOe 
par  le  sommet  d'une  courbe  formée  par  l'article.  Cette  direction 
est  fort  importante;  car,  si  l'on  incisait  au  niveau  de  l'extrémité 
inférieure  des  deux  apophyses  styloides ,  on  tomberait  entre  les 
deux  rangées  du  carpe ,  comme  le  font  les  opérateurs  inexpéri- 
mentés. 

La  face  palmaire  du  poignet  présente  particulièrement  au  côté 
cubital,  où  ils  sont  le  plus  distincts,  trois  plis ,  dont  le  premier,  à 
partir  de  la  main ,  répond 
au  point  de  jonction  des 
deux  rangées  du  carpe; 
le  second,  qui  en  est  éloi- 
gné d'environ  0",012 , 
indique  le  niveau  de  l'ar- 
ticulation radio -carpien - 
ne;etletroisième,à0",02 
plus  haut ,  marque  le  ni- 
veau de  la  ligne  épiphy- 
saire  des  os  de  l'avant- 
bras. 

Le  scaphoïde  dépasse 
nn  peu  le  semi-lunaire  et 
surtout  le  pyramidal  ;  et 
il  faut  éviter ,  lorsque  l'on 
traverse  l'articulation  de 
dedans  en  dehors ,  de  le 
heurter  avec  le  tranchant 
du  couteau. 

La    même    remarque  ^,  :   ■,- 
s'applique  au  pisiforme  ;  f[g.  au. 

cet  os  dépasse  de  beau- 
coup en  avant  la  face  antérieure  du  carpe ,  et  arrêterait  invincible- 
ment l'opérateur ,  s'il  négligeait  de  le  contourner. 

Méthode  circulaire.    On  la  pratique  en  coupant  circulaire  ment 
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la  peau  à  trois  travers  do  doi*;t  eu  avant  de  rartide  (/if/.  t2r>5).  On 
a  conseillé  de  })orter  alternativeiiieiit  le  poij^net  dans  la  flexion  et 
l'extension  ,  afin  de  tendre  les  téjxunients  sous  la  lame  du  routeaii. 
Cette  précaution  p^Mit  être  enii)loyée  ou  nêfcligée  au  <;ré  de  Topéra- 
teur.  La  peau  (»st  relevée,  et  le  chirurgien,  ayant  reconnu  les  apo- 
])livs(^s  styloïdes  ,  cou]>e  les  lij^anients  et  les  tendons  dorsaux ,  luxe 
le  carpe  en  arrièi'e  ,  et  achève  la  <lrsarticulation  en  suivant  la  eour- 
l)ure  déjà  sijiiialée  d«'  l'arti»  le  que  Ton  traverse,  et  Ton  divise,  en 
finissant,  la  masse  des  tendons  fléchisseurs. 

Mrtlxnh'  à  himhrau.  Gouraud  a  décrit,  en  1815,  lui  procédé 
fréipK'inment  enijdoyé  par  les  chirurjïiens  militaires.  La  main  mise 
en  pronation,  on  l'ait,  s\n'  la  face  dorsale*  ilu  poij^qiet,  une  incision 
demi-circulaire,  dont  les  extrémités  sont  à  0">,0t2  des  apophyses 
stvloïdcs  ,  et  la  i)artie  moyenne  à  ()'",0n  au  <l(»vant  d'elles.  L'opé- 
rateur favorise  la  rétraction  des  téguments  par  la  section  de  leurs 
ndhéicncc^s  ,  coupe  les  tendons  extenseurs  et  les  ligaments  dorsaux 
et  latéraux  ,  au  niveau  de  Tarticle;  luxe  le  carpe  ,  le  contourne  avec 
la  lamo  du  couteau,  et  taille,  on  t(»rminant,  un  lambeau  pahnairo 
de  0'i',()^  de  lou'^ueur.  Dans  ce  dernier  temps  on  rencontre  le  pisi- 
formo ,  ot  il  faut  Téviter  en  portant  Tinstrument  en  avant  entre  cet 
os  et  les  téguments. 

(!e  ]H'océdé  [>eut  être  modifié  selon  le  siège  et  Tétendue  des  lé- 
sions, et  rien  ne  serait  plus  facile  (pie  de  tailler  un  seul  lambeau 
dorsal  ou  jialmaire ,  si  la  peu  de  Tune  des  faces  du  poignet  était 
détruite.  Nous  constellons  de  laisser  plus  de  longueur  auxUunbeaux, 
dont  la  rétraction  est  considérable. 

Lisfranc  arrivait  au  même  résultat  par  un  procédé  différent  *  la 
mnin  j>lacée  (Mitn*  la  pronation  et  la  supination,  il  plongeait  à  plat 
la  lame  d'un  c<>uteau  étroit  à  travers  les  parliiîs  molles,  <lu  bord 
antérieur  interne  d(*  raj)ophyse  styloïde  du  cubitus  à  celle  ilu  ra- 
dius, s'il  opérait  le  mendwe  droit,  et  en  s(»ns  inverse,  si  c'était  la 
gMuche.  11  taillait  alors  un  hnnbeau  i)almaire  arrondi,  puis  prati- 
quait à  la  face  dorsale  nne  incision  demi -circulaire  à  convexité 
inférieure,  p(»rtait  le  tranchant  de  Tinstrument  sur  le  coté  externe 
de  l'apophyse  styloïde  du  radius ,  et  achevait  la  désarticulation  à 
})l(Mn  tranchant,  o.u  suivant  la  ligne  courbe  articulaire  du  carpe. 

Le  ])j(»cédé  de  Lisfranc  est  plus  difficile»  et  moins  régulier  q\je 
celui  de  (louraud,  au«pi(.'l  on  doit,  par  conséquent,  donner  la 
j)rétérence,  en  ayant  la  précaution  de  trac(M' d'avajice  le  contour  du 
land)(\ui  palmain» ,  si  l'on  n'a  pas  un<»  très-grande  habitude  des 
opérations. 

On  lie  les  artères  radiale,  cubitale  et  interrosseuse  ,  et  Ton  réunit 
mollement  les  téguments,  en  ayant  soin  de  laisser  une  bandelette 
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de  ligne  interposée  dans  l'angle  cubital  de  la  plaie ,  pour  faciliter 
Fécoulement  des  liquides. 

Amputation  ovalaire  ou  elliptique.  On  taille ,  de  dehors  en  de- 
dans ,  un  lambeau  palmaire  ;  on  le  relève ,  pour  diviser  les  tendons 
au  niveau  de  l'article  que  l'on  traverse ,  et  on  termine  en  coupant 
perpendiculairement  ou  en  courbe  légèrement  concave  les  t^u- 
ments  dorsaux.  Les  résultats  de  cette  opération  sont  très-réguliers 
et  la  cicatrice  est  avantageusement  placée  en  arrière.  C'est  le  pro- 
cédé que  nous  décrivons  sous  le  nom  de  Lambeau  unique  antérieur. 
On  étend  l'avant-bras  sur  sa  face  dorsale  ;  on  réunit  le  lambeau 
par  deux  points  de  suture  latéralement  j  et  la  guérison  a  lieu  sans 
pansements  et  sans  embarras. 


Aaipiitatioii   dmwtm  1»  «ontliiiiiié  de  rnvant-lirMi. 

Anatomie.  Le  baron  Larrey  pense ,  avec  J.  L.  Petit,  Leblanc  et 
Bertrand! ,  qu'il  ne  faut  pas  amputer  l'extrémité  inférieure  de  l'a- 
vant-bras ,  dans  la  crainte  de  voir  la  cicatrice  accolée  aux  os  presser 
sur  les  renflements  des  nerfs ,  et  déterminer  des  accidents,  tandis 
queL.  Pelletan,  Desault,  Boyer,  Dupuytren,  Roux,  Velpeau, 
Lisfranc  et  beaucoup  d'autres  pratiquent  cette  amputation  le  plus 

bas  possible. 

De  quele  côté  est  la  vérité  entre  ces  assertions  contraires?  Nous 
nous  rangeons  au  premier  avis ,  et  en  voici  les  raisons.  Rien  ne 
nous  paraît  plus  grave  que  les  plaies  des  membranes  séreuses ,  et 
l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  présente  une  foule  de  gaines 
svnoviales  tendineuses.  De  là  des  accidents  multipliés ,  qui  expli- 
quent  la  mortalité  exceptionnelle  des  amputations  de  l'avant-bras. 
Le  docteur  Henwick  a  constaté  que  ces  opérations ,  exécutées  pour 
des  lésions  chroniques,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  succès ,  donnaient  cependant  autant  de  morts  que  les 
amputations  traumatiques.  Telle  en  serait,  selon  nous  ,  la  princi- 
pale cause.  Nous  admettons  les  motifs  du  baron  Larrey,  et  nous 
en  avons  constaté  l'importance ,  mais  nous  accordons  plus  de 
valeur  encore  aux  dispositions  anatomiques  que  nous  venons  de 
signaler. 

L'avant-bras ,  considéré  sous  le  rapport  de  l'anatomie  chirurgi- 
cale ,  a  été  partagé  en  trois  sections  :  l'inférieure ,  qui  paraît  prélu- 
der à  l'aplatissement  de  la  main,  offre  un  diamètre  transversal 
beaucoup  plus  étendu  que  l'antéro-postérieur ,  et  semble  mieux 
disposée  pour  l'amputation  à  lambeaux  ;  à  tort  peut-être ,  parce  que 
les  os ,  superficiellement  placés ,  tendent  à  faire  saillie  dans  les 
angles  de  la  plaie. 

A  la  région  moyenne ,  où  le  membre  est  conique ,  il  peut  être 
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(lil'licile ,  sinon  impossible ,  de  relever  la  i)eau  ,  et  Varn[>ntation  à 
lambeaux  est  prêféralile.  La  conicitê  du  membre  se  rencontre  cbez 
les  sujets  vigoureux  et  l)ien  muselé^ ,  mais  n'existe  ;jinère  sur  les 
malades  d(\s  hôpitaux  civils,  où  Tincluration  des  té<'ument.s  est  un 
obstacle  moins  rare. 

Le  tiers  sui)érieur  de  Tavant-luvis  est  prescpie  arrondi,  très- 
musclé,  et  bien  disposé  pour  toutes  les  jnélhodes  d'amputation. 

On  scie  les  os  d(*  l'avaut-bras  dans  une  pos^ition  moyeime  ,  entre 
la  pionation  et  la  supination  ,  en  commençant  par  entamer  le  cubi- 
tus, <pii  sert  de  p(ânt  d'ai)pui. 

i^•(M'('(/('^  oprndoires.  Quel  ([uc  soit  le  p(»int  du  membre  que 
Ton  ami)ute  ,  la  métliode  circulaire,  celle  à  un  ou  à  deux  land)eaux, 
et  les  mélbo<les  circulaire  et  à  lambeaux  cond>inées  ont  été  conseil- 
léf»s  <'t  mises  en  usa;^e. 

Jjt  mrlhodr  cirruhnrc  ,  liénéralement  employée ,  a  été  décrite 
j)ar  tous  les  auteurs. 

Au  tiers  intëi'ieui-  de  ravant-l)ras,  ramputation,  exécutée  d'après 
les  règles  de  J.L.  Petit,  iMicrcpron  dissèque  la  peauetcproncoupeles 
tendons  et  U's  muscles  au  }»oint  où  pcu'tera  la  scie,  est  très-favorable, 
tandis  qu(!  plus  liant  on  peut  suivre  l(\s  procédés  de  Louis ,  dWlansoii 
ou  i\{'  Desault  avec  avantaj^e.  Ounnie  il  est  quelquefois  difficile  de 
coujx'r  de  dehors  en  dedans  les  nondneux  tendons  cpii  roulent  sous 
le  couteau,  on  ]>orte  Tiustrument  au-dessous  dVMix  ,  par  j)onclion  , 
et  on  les  «livise  de  dedans  en  dehors,  au  niveau  de  la  peau  ré- 
tractée. 

C(^tt(*  maud'uvre  favorise  beaucoup  la  section  des  chairs  intei'os- 
seuses.  Nous  recommandons  en  outre  d'inciser  V(?rticalement  l'es- 
j)ace  int(M'osseux  au-dessous  delà  plaie,  pour  le  déiiaizer  et  se 
donner  du  jour.  Le  8  de  chinVe  est  dinicile  (*t  exige  un  couteau 
ti'ès-élrnit  ;  on  réussit  mieux  en  coupant  les  j)arties  molles  en  avant 
et  en  arrière  avec  la  p(>inte  d'un  couteau  droit  onlinaire. 

Les  artèi-es  liées  sont  la  radiale ,  la  cubitale  (?t  les  int(M'osseuses 
antérieure  et  jiostérieure.  On  réunit  la  plaie  d'avant  en  arrièi'e ,  et 
les  anjihvs  qu'elle  forme  ne  tartlent  pas  à  se  froncer  et  â<lisp;u*aîtrc. 

Mrtliixlr  à  hotihctt.if.  Gra'fe ,  ado})tant  la  méthode  de  Lowd'hani 
et  de  Yerduin  ,  taillait  vu  himhr<n(  (tntcricur  ^  divisait  circulaire- 
nient  les  téguments  de  la  face  postérieure  de  Tavant-bras ,  isolait 
les  os  et  en  opérait  la  section,  (le  procédé  est  un  des  meilleurs, 
et  nous  l'avons  adopté. 

Ld  nu''tho(Jo  ii  (Jeux  hnnhejnu'  compte  aussi  de  nombreux  par- 
tisans ,  mais  elle  e\pos«*  à  la  saillitnles  os  dans  les  angles  de  la  jOaie. 
l^a  manieuvre  opératoire  est  sinq>le,  L'avanl-l>ras  sit\u!*  en  demi- 
pronation,  le  chinu'gien   fait  glisser  son  couteau  le  long  de  la  face 
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antérieure  des  os ,  en  prenant  constamment  le  bord  interne  du  cu- 
bitus pour  point  de  départ ,  seul  moyen  d'obtenir  des  lambeaux 
égaux,  en  raison  de  sa  fixité,  et  il  taille  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  un  lambeau  palmaire.  Reportant  alors  l'instrument  dans 
l'angle  cubital  de  la  plaie ,  il  forme  de  la  même  manière  un  second 
lambeau  dorsal ,  en  ayant  soin  de  tirer  les  téguments  un  peu  en 
arrière ,  pour  ne  pas  les  taillader.  Un  aide  relève  les  lambeaux , 
pendant  que  le  chirurgien  met  les  os  à  nu  et  les  divise. 

Procédé  mixte  de  Vauteur.  Pour  que  les  os ,  au  niveau  de  la 
plaie,  soient  convenablement  recouverts  par  les  téguments,  et 
afin  d'avoir  un  moignon  plus  régulier  et  mieux  soutenu ,  je 
forme  deux  lambeaux  très-minces  et  très-courts ,  taillés  à  la  ma- 
nière ordinaire;  je  les  fais  relever,  et  j'ampute  circulairement  les 
chairs  profondes,  très-haut  et  obliquement,  comme  Alanson.  Ce 
procédé ,  applicable  aux  deux  tiers  supérieurs  de  l'avant-bras ,  m'a 
donné  de  beaux  résultats. 

Pour  empêcher  le  contact  des  téguments  avec  les  os,  au 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras ,  Baudens  commençait  par  inciser 
circulairement  la  peau ,  la  disséquait  à  la  hauteur  de  trois  travers 
de  doigt ,  et  la  renversait  en  forme  de  manchette  ;  puis ,  glissant  son 
couteau  au  niveau  de  la  rétraction  tégumentaire ,  entre  les  os  et 
les  fibres  musculaires  profondes ,  il  formait  avec  celles-ci ,  en  avant 
et  en  arrière ,  deux  lambeaux  assez  courts ,  soutenus  par  un  aide , 
pendant  qu'il  exécutait  le  8  de  chiffre  et  divisait  les  os.  Les  artères 
liées,  les  lambeaux  musculo-tendineux  étaient  ramenés  sur  les 
extrémités  osseuses ,  et  les  téguments  dépassant  le  niveau  des  lam- 
beaux musculaires  les  recouvraient  et  étaient  maintenus  par  trois 
points  du  suture  et  un  pansement  convenable. 

Ce  procédé  a  l'inconvénient  d'isoler  les  deux  faces  des  lambeaux 
musculaires ,  dont  les  conditions  de  réunion  sont  moins  favoraljles. 
Notre  procédé  mixte  vaut  beaucoup  mieux. 

Nous  avons  adopté  le  lambeau  antérieur  ou  supérieur,  réuni  par 
deux  points  de  suture;  un  linge  enduit  de  styrax  est  placé  au  milieu 
et  en  arrière  de  la  plaie  ;  le  moignon  repose  sur  la  face  postérieure 
ou  sur  le  côté  cubital  du  membre ,  selon  la  hauteur  de  l'amputation, 
et  le  facile  écoulement  des  liquides  est  le  meilleur  moyen  préventif 
des  accidents.  Si  l'un  des  côtés  de  l'avant-bras  avait  été  détruit  par 
plaie  ou  gangrène,  on  se  servirait  des  téguments  conservés  pour 
former  le  lambeau ,  et  l'on  ménagerait  ainsi  une  plus  grande  lon- 
gueur du  membre. 

Désiirticulailoii  tiuméro-culiltale*  L'avantage  de  con- 
ser\er  la  totalité  de  l'humérus  compense-t-il  la  difficulté  de  la  dés- 

SéMuoT.  —  J/fV.  Pfèrmt.  1—17 
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iirticul.ilioii  (lu  cmulo  l't  k's  dnntrt'i'^  allii(*lii!'s  ;i  la  vastr  plaie?  qui  ok 
rL'Siiilf".'  Vclpeau  suiilouail  que  l'oiioialioii  vu  cDi'-inL'iiii.-  o.-^l  uioins 
grave  'jiii.'  raiiipiit;ilioii  du  liras;  LiipiiyljL'ii  l'uvait  adoptw,  lanili* 
(|iic  lltiyi'r,  Riclivraïul  ck-.  Tiuil  rcjcln". 

Cclli;  «losaiiiciilatioii  itixis  paiall  plus  daiigon'iise  que  l'aïupu- 
lation. 

Xoii'i  la  dt-rrirons  ccpriidanl  p.iui-  li's  .■M.'ivin.'s  li'Limpliithi^àtro. 

l/arlirulatioii  liuMLon.-diliilo-raiiiali'  m>  r.'Loiiiiail  aux  saillù-i  .lu 
rùpitrochlw  .■-■,  d.'  IV'iii^'ondyic  h  h,  r\  lie  IV.lû.lViiio  c  {ji,!.  '>Ô(i 
i-i  'jri7|,  qui  ou  coiistifui'iit  sMiiûrii.-iir.Tiii'nl  li's  liniiti.-s.  Infùrivinv- 
mnnt.  riuliTli-u.-  arli.ulain-  >■■  humr  :  cudodau',  à  O-'vOKi  ..ii 
,01HauHl,.ss,,nsdolV|û1ri.,lil.V,  ol  i4i  d.-lmrs.à  O-ZlOft  ;,  0'".n|-J 


l.^lV-pi.- IUn:cni.vaul,  hulinilati.. 

.a!r-;f/i,/.^r,(i).raiji!isi|u.-la  ru).il..-l, 
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est  formé  par  Tolécràne  e,  la  branche  transversale  interne,  la  plus 
haute  et  la  plus  courte ,  répond  au  côté  interne  de  l'apophyse  coro- 
noîde,  et  la  branche  transversale  externe,  plus  étendue  et  moins 
élevée ,  suit  la  tête  du  radius  d  d. 

Des  ligaments  latéraux  très-forts,  et  principalement  l'interne, 
appellent  l'attention  de  l'opérateur ,  en  raison  des  obstacles  qu'ils 
opposent  à  la  désarticulation  ;  on  doit  conserver  beaucoup  de  peau 
pour  recouvrir  les  surfaces  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
qui  sont  très-larges  et  fort  épaisses. 

Procédés  opératoires.  On  applique  à  la  désarticulation  du  coude 
toutes  les  méthodes  d'amputation  :  à  lambeaux ,  circulaire ,  ova- 
laire,  elliptique. 

Lambeau  antérieur.  Brasdor,  un  des  premiers  partisans  des 
avantages  de  l'amputation  du  coude ,  la  pratiquait  ainsi  : 

Une  incision  demi-circulaire ,  à  convexité  inférieure ,  divisait  les 
téguments  de  la  moitié  postérieure  du  membre  à  quelques  milli- 
mètres au-dessous  de  l'olécrâne.  Le  chirurgien  coupait  le  tendon 
du. triceps  et  les  ligaments  latéraux,  ouvrait  largement  l'articulation 
radio-humérale ,  et,  glissant  par  ponction  la  pointe  du  couteau 
entre  la  face  antérieure  des  os  de  l'avant-bras  et  les  chairs ,  tail- 
lait de  haut  en  bas  un  large  lambeau  de  0™,12  à  0'",i5  de  longueur , 
dont  la  base  correspondait  à  l'articulation.  Le  lambeau  relevé ,  il 
achevait  l'opération  en  désarticulant  le  cubitus. 

Sabatier  a  cité  un  autre  procédé ,  décrit  par  Vacquier ,  dans  le 
troisième  volume  des  thèses ,  in-^*',  de  l'École  de  médecine ,  et  dont 
on  a  attribué  à  tort  l'invention  à  Dupuytren.  Le  lambeau  antérieur 
est  laillé  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ;  on  coupe  la  partie 
antérieure  de  la  capsule ,  on  incise  les  parties  molles  autour  de 
l'oh^crâne ,  et  on  scie  cette  apophyse  pour  la  conserver.  Ce  procédé 
est  peu  favorable  ;  mais  si  on  enlève  l'olécrâne ,  il  donne  une  plaie 
régulière  et  facile  à  réunir. 

Le  procédé  de  Dupuytren ,  tel  que  l'ont  publié  les  nouveaux  édi- 
teurs de  Sabatier ,  est  le  suivant: 

.L'avant-bras  étant  au  tiers  fléchi ,  un  couteau  droit  à  double 
tranchant  est  enfoncé  transversalement  au  devant  de  l'articulation 
de  l'une  à  l'autre  des  tubérosités  de  l'humérus ,  et  sert  à  Uiller  un 
grand  lambeau  antérieur  soulevé ,  en  avant ,  avec  la  main  gauche. 
Ce  lambeau  relevé ,  la  capsule  articulaire  et  les  ligaments  latéraux 
sont  divisés ,  et  l'on  termine  l'opération  soit  en  sciant  l'olécrâne , 
soit  en  coupant  le  tendon  qui  s'y  attache.  C'est  le  procédé  de  Bras- 
dor ,  avec  d'insignifiantes  modifications ,  et  il  ne  vaut  rien  ;  la  ré- 
traction des  chairs  déterminant  la  saillie  de  l'humérus. 

J'ai  fait  répéter  dans  mes  cours  un  procédé  très-facile  dont  la 


■4'JO  ])i;s    AMPITATIONS    KN    PARTICILIKH. 

])U\'w  (^sl  ])('ii  ôtvndiu».  Si  j'opciv  sur  K»  inenihro  droit ,  je  place  Ta- 
\aut-!)ras  dans  la  (loiiii-flc^xioii ,  et.  ayant  reconnu  les  tuhérosilrs 
liuniérales,  je  piati(|ue  à  0"',04  au-dessous  d'elles,  sur  la  t'ar<' 
jiostéiicuredc  ravant-bras,  une  incision  d<Mni-cir(ulaire  à  convexité 
inlérieui'e ,  ({ui  coni]>rend  un  tiers  de  la  circonféi-cnce  du  membre. 
ImI  peau  ])oitr(»  en  liant  par  un  aide,  je  coupe  le  tendon  du  rnus<lt^ 
liMceps  brachial  sur  Ir  sommet  de  Tolccràne.  Celle  aj)ophvse  mise 
à  mi ,  j'en  suis  le  contour  avec  la  pointe  de  Tinstrument  de  manière 
à  couper  les  ligaments  postérieius  (^t  latéraux ,  sans  craindre  de 
m'é^î'*'^'^'?  1^'ii^M"^'  .i''  pi'ends  poiu*  j^nide  l'interligne  articulaire, 
(pli  me  conduit  en  dedan-;  sur  l'apophyse  coronoïde,  et  en  dehors, 
sur  la  tèt(Mlu  ra«lius.  Avant  de  chercher  à  luxei' rarticidation,  je 
tais  d(\<c<'n<lre  de  rextrémilé  externe  de  ma  ])remière  incision  une 
seconde  incision  verticale,  lonpie  crenxiron  0'",06;  je  poi'te  Tavant- 
hras ,  maintenu  dans  la  tlexion ,  en  arrière  et  en  dedans,  et  je  le 
désarticule  sans  obstacle  en  divisant  les  portions  d<'  li<:aments  reslé(^N 
intaites.  11  suffit  alors  d'en;j,a<:er  à  plein  tranehant  la  lame  du  cou- 
t<^au  au  devant  (\o^  os.  On  h^s  contourne  (Farrière  en  avant,  et  To!! 
termin<'  Topération  <mi  taillant  \u\  bnubt^m  (pii  renièrme  les  deux 
ti(^rs  des  léLiumenN  de  la  eircoiitèrcMice  antérieure  du  membre,  et 
dans  lecftH'l  on  rompnMid  peu  de  tissu  musculaire,  en  laisaul  tirei' 
fortement  la  peau  c\\  avant ,  au  moment  où  l'on  achèvi^  le  lambeau. 

Si  l'on  amjMilait  le  coude  ^auch(.' ,  on  ferait  l'iiM^i^ion  verticale  au 
t  ofé  int(M"ne,  et  la  désarticulation  eonun(Micerait  (U\  ce  coté. 

Kn  allaipiant  la  face  postérieure  de  l'ailicle,  on  n'a  pas  à  1ux(M* 
rolécràue  cl  à  le  <létachei'  d(*s  téguments  ([ui  vîulhèi'ent;  temps  de 
l'opération  (p'.i  |U'ésente  des  diflicultés  récdles  lorscpfon  counnence 
par  lormer  le  lambeau  antérieui';  on  n'est  pas  exjjosé  à  mécon- 
naître la  p(»sition  de  la  jointure  ,  et  l'on  coupe»  les  Aaisseaux  et  le>5 
nei'fs  en  terminant. 

Mrthodr  l'irci'htirr.  (lornuau  a  décrit  le  procé<lé  suivant: 

1/opérateur,  placé  au  côté  externe  du  niend)re,  saisit  ce  dernier 
avec  la  main  gauche.  ap]>lique  le  taloïi  d'un  couteau  de  moyenne 
nranihMU-  à  (luatre  travers  de  doi^t  au-dessous  des  condvles  d(^ 
rhumérus  ,  et  cou]»e  circulairenuMit  du  premier  coup  la  peau  et 
ra|>nnévrese  anlibrachiale.  Les  té.numents  relevés,  l'opératem' n*- 
port»'  l'instrument  au  niveau  de  h^ir  rétraction  et  coupe  toutes  les 
chairs  jusipTaux  o<. 

j)ans  un  d(Mixième  t(Mnps,  on  termine»  la  division  des  parties 
molles  (Ml  inci-ant  les  tendons  des  muscles  bicej>s  et  brachial  an- 
térieur, les  lii^aments  ,  et  l'on  ouvre  l'arficidation. 

Dans  un  troisième  temps,  on  luxe  les  os  en  portant  l'avant-bras 
eu  arrière,  et,  glissant  le  couteau  à  la  jKutie  postérieure  de  l'olé- 
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cràne ,  on  atteint  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  On  pourrait 
également  laisser  Tolécràne  en  place ,  et  en  scier  la  base ,  si  on  le 
jugeait  plus  convenable. 

Procédé  ovalaire.  Baudens  le  pratiquait  ainsi  : 

«  Le  malade,  placé  sur  une  chaise  un  peu  élevée,  Tavant-bras 
du  côté  gauche  placé  dans  la  supination  : 

«i»  On  trace  avec  une  plume  sur  les  téguments  un  ovale,  com- 
mencé sur  le  bord  antérieur  du  radius ,  à  cinq  travers  de  doigt 
au-dessous  du  pli  de  bras ,  et  terminé  un  travers  de  doigt  plus  haut 
sur  le  bord  postérieur  du  cubitus ,  afin  d'avoir  dans  ce  point  moins 
de  peau  et  un  hiatus  plus  ouvert  pour  l'écoulement  des  liquides. 

«  2«  On  incise  les  tégumepts  en  suivant  la  ligne  tracée ,  et  on  les 
relève  de  0«»,03,  en  coupant  les  brides  celluleuses. 
J  «  3<>  On  divise  d'un  seul  coup  jusqu'aux  os  toute  la  masse  mus- 
culaire ,  que  l'on  attire  immédiatement  de  la  main  gauche ,  le  plus 
haut  possible ,  pour  déterminer  un  cône ,  à  la  base  duquel  on  porte 
le  couteau  ;  on  ouvre  l'articulation  huméro-radiale  ,  et  l'on  achève 
ensuite  de  désarticuler  le  cubitus.  » 

M.  Soupart  fait  un  seul  lambeau  postérieur ,  commencé  à  0n»,02 
au-dessous  de  l'épicondyle ,  et  0°»,03  au-dessous  de  l'épitrochlée. 
Ce  chirurgien  a  indiqué ,  comme  cause  de  la  rétraction  exagérée 
du  lambeau  antérieur ,  l'insertion ,  à  l'aponévrose  antibrachiale , 
d'une  languette  du  tendon  du  biceps. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  ait  suivi ,  on  fait  la  ligature  des 
artères  radiale ,  cubitale  et  récurrentes  ,  et  l'on  réunit  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture. 

Appréciation,  La  méthode  circulaire  offre  le  grand  avantage  de 
fournir  une  plaie  régulière ,  dont  les  téguments  sont  doublés  de  peu 
de  muscles  ,  et  faciles  à  rapprocher  et  à  maintenir  réunis.  Le  pro- 
cédé de  Baudens  offre  à  peu  près  les  mêmes  résultats ,  mais  il  est 
plus  compliqué,  et  l'inclinaison  delà  plaie  n'a  pas  d'avantages,  bien 
({u'on  ait  cherché  à  en  tirer  parti  pour  obtenir  un  lambeau  externe  ; 
la  méthode  à  lambeaux  est  très-favorable,  et,  si  le  cas  le  permettait, 
et  que  l'opérateur  eût  le  choix  du  procédé,  on  pourrait  avoir  re- 
cours à  celui  que  nous  avons  proposé. 

Amputetton  du  brus  dans  la  eontlniiité.  Le  muscle 
biceps  est  le  seul,  aux  deux  tiers  inférieurs  du  bras,  qui  n'offre  pas 
d'adhérences  à  l'humérus ,  et ,  si  on  le  coupait  au  niveau  des  autres 
muscles,  la  rétraction  en  sérail  très-forte  et  laisserait  un  creux 
considérable  dans  la  plaie.  11  est  donc  important  de  diviser  ce 
muscle  plus  bas.  Au  tiers  supérieur,  l'humérus  est  entouré  de 
muscles  puissants ,  provenant  du  tronc  et  de  l'omoplate ,  tels  que 
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1p  jiTand  pectoral  ^  lo  ^raïul  dorsal  ot  lo  drlloïdi.' ,  dont  la  nHraction 
oiitraîuo  les  tr^tiiiiculs,  auxquels  il  faut,  m  couséfjuoiice ,  laisser 
beaucoup  de  longueur.  Lafayc  et  Lariey  ont  pr«''i'éré  la  désarticu- 
lation du  niend»re  à  Taniputation  iniuiédiatenient  au-dessous  de  la 
tèt(*  huniérale  ;  mais  cette  opinion  n'a  pas  prévalu. 

PrtKU'drs  niH''é'((t(ffr('s.  I.(^s  méthodes  cir<ulaire  et  à  land>eau  sont 
parfail(Mnènt  a})]tlical)les  à  ramputation  du  bras.  La  méthode  mixh' , 
telle*  ({ue  je  l'ai  décrit*',  peut  aussi  étn*  emj)loyée,  et  Guthrie  a  eu 
recours  à  la  méthode  ovalaire  dans  un  cas  d'amputation  au  niveau 
de  l'aisselle. 

Nous  avons  vu  ,  dans  nos  piénéralités ,  (jU(^  la  rè;ile  conunune  e^^^J 
de  se  ])laccr  en  dehors  du  membre  jKiurramputation  du  bras.  Quand 
on  opènî  sui"  le  lueuibre  franche,  on  peut  trouver  quelque  avantaixe 
à  se  placer  en  dedans  ,  afin  de  relever  plus  facilement  les  téguments 
e!  les  ciiairs,  et  de  mieux  soutenir  et  diri^vr  la  scie. 

M('t}i<idti  circifhdrc.  On  peut  en  résumei"  ainsi  les  dilVérents 
teujps  :  division  de  la  peau;  section  des  muscles,  d'un  seul  trait, 
jus(pi'à  l'os.  ]/aid<',  placé  vers  l'épaule,  relève  fortement  les  chairs 
de  ses  deux  mains,  pour  les  disposer  en  un  cône  allon;j:é,  dont  on 
incise  la  base  on  inclinant  le  couteau  de  bas  en  haut.  Au  fur  et  à 
mesure  (pu*  h^  muscles  profonds  sont  divisés,  l'aide  continue  à  les 
relever,  et  l'opérateur  dénu<l(Mme  étendue  suflisantc  de  l'os ,  et 
l'abat  par  quehpies  traits  de  scie. 

Dans  le  cas  où  le  mendu'e  serait  très-nuisclé  ,  et  où  ,  par  la  faute 
de  l'aide  charj;é  de  la  rétraction  des  chairs  ,  Ton  n'obtiendrait  pas  un 
cône  assez  ])rolbnd  pour  mettre  à  l'abri  de  la  saillie  de  l'os  ,  il  fau- 
drait recourir  ;ui  procédé  de  l'ell,  et  séparer  de  l'os  les  libres 
charmies,  <lans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  avec  la  pointe 
de  l'instrument  tenu  parallèlement  à  la  direction  de  ladiaphysCy 
que  l'on  conh>urnerait  circulairemeut. 

H  est  presrjue  inutile  de  faire  remar([uer  cpic  le  nerf  radi;d  rase 
riiumérus  vers  le  milieu  du  membre,  et  «pi'il  doit  être  divisé  et 
relevé  [)our  être  mis  à  l'abri  de  l'action  de  la  scie. 

Deux  htinhcmtx.  On  i)(Mit  é^^alement  amj)uler  le  bras  en  taillant 
deux  hunbeaux  ,  soit  de  diulans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  de- 
dans. Sabatier  formait,  à  la  manière^  de  Ravat«)n ,  un  lar<:e  lam- 
beau ({uadrilatère,  aux  dépens  du  deltoïde,  lors  qu'il  i)rati(piait 
ramputation  assez  haut  pour  n(^  pouvoir  api)lic[uer  le  lourniquel 
sur  l'artère  humérale. 

Procéda  mixte,  de  l\i.n{e\n\  Lorscpie  j'exécute  sur  le  bras  le 
procédé  mixte  (pie  j'ai  décrit,  je  taille  par  ponction  un  pre- 
mier lambeau  latéral  exleriie,  presque  enlièrement  tégumentaire, 
que  je  coupe  ti'ès-court ,  en  ramenant  obliquement  en  dehors  la 
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lame  du  couteau  ;  reportant  rinstrument  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie ,  pendant  que  jé^tire  en  dedans  les  téguments  restés  intacts , 
je  le  fais  ressortir  au  point  opposé ,  et  je  forme  un  second  lambeau 
semblable  au  premier,  sans  y  comprendre  l'artère  bumérale. 
Un  aide  relève  alors  les  lambeaux ,  et  je  termine  l'opération  en 
divisant  les  vaisseaux  et  les  chairs  profondes ,  d'après  les  règles 
de  l'amputation  circulaire  ,  et  en  sciant  l'os  au-dessus  des  angles 
de  la  plaie. 

Un  seid  lambeau.  Cette  amputation  offre  de  grands  avantages. 
Le  lambeau ,  comprenant  les  chairs  de  la  face  antérieure  du  mem- 
bre, retombe  spontanément,  et  le  libre  écoulement  des  liquides  pré- 
vient les  accidents  et  assure  une  prompte  cicatrisation. 

Méthode  ovalaire.  Guthrie  avait  adopté  la  méthode  ovalaire  pour 
l'amputation  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Deux  incisions 
obliques ,  disposées  en  V  et  réunies ,  à  angle  aigu ,  à  0™,06  au-des- 
sous de  l'acromion ,  se  rejoignent ,  par  une  ligne  demi-circulaire , 
au  côté  opposé  du  membre. 

L'artère  humérale  se  trouve  en  dedans  et  en  arrière  du  muscle 
biceps ,  et  la  grande  collatérale  en  dehors  ;  on  les  entoure  d'une 
ligature,  et  l'on  affronte  ordinairement  la  plaie  transversalement, 
pour  mieux  soutenir  l'artère  humérale ,  et  avoir  une  cicatrice  li- 
néaire. 

Appréciation.  Parmi  ces  procédés ,  ceux  qui  appartiennent  à  la 
méthode  à  un  seul  lambeau  antérieur  et  à  la  méûiode  mixte ,  sont 
les  meilleurs  ;  tous  donnent  néanmoins  de  bons  résultats ,  à  moins 
que  les  chairs  du  moignon  n'aient  été  divisées  trop  haut ,  et  qu'on 
ne  les  ait  étranglées  par  des  appareils  contentifs. 

Amputefi^n  scapnlo-liuinérAle.  L'amputation  du  bras 
dans  l'article ,  pratiquée  parLedran  père ,  Morand  etc. ,  décrite  par 
Ledran  fils ,  a  été  particulièrement  adoptée  depuis  les  travaux  des 
chirurgiens  militaires  de  ce  siècle.  Le  procédé  opératoire  du  baron 
Larrey  est  resté ,  au  milieu  de  la  multitude  de  ceux  qui  l'ont  suivi , 
un  des  meilleurs,  et* a  donné  de  nombreux  succès. 

Anatomie.  L'articulation  du  bras  présente  une  première  couche 
de  muscles ,  très-épais  et-fort  longs ,  qui  se  rétractent  avec  une 
grande  force  et  entraînent  les  téguments.  Plus  profondément ,  elle 
est  recouverte  par  les  muscles  scapulaires,  dont  trois,  le  sus- 
épineux  ,  le  sous-épineux  et  le  petit-rond ,  se  trouvent  en  haut  et 
en  arrière ,  et  viennent  se  fixer  à  la  grosse  tubérosité  humérale , 
tandis  qu'un  seul ,  le  sous-scapulaire ,  existe  en  avant  et  s'insère  à 
la  petite  tubérosité.  En  portant  l'humérus  a  (fig.  258)  dans  une 
forte  rotation  en  dedans ,  on  amène  les  premiers  en  dehors ,  où  le 
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OU  pectoral  de  Taisselle ,  il  n'en  reste  pas  assez  dans  ce  point  pour 
qu'on  puisse  les  mettre  en  contact ,  et ,  au  lieu  d'une  cicatrice  li- 
néaire ,  on  en  obtient  une  de  formation  secondaire  plus' ou  moins 
large,  triangulaire,  longue  à  se  produire,  et  un  peu  difforme. 

Procédés  opératoires.  Les  méthodes  à  lambeaux  oblique  et  cir- 
culaire ont  été  appliquées  à  la  désarticulation  du  bras ,  et  on  a  voulu 
les  ramener  à  deux  groupes ,  selon  que  la  plaie  était  transversale 
ou  parallèle  à  l'axe  du  corps  ;  nous  préferons  étudier  isolément  les 
procédés  mis  en  usage  et  en  apprécier  ensuite  la  valeur  compara- 
tive. 

Méthode  à  un  et  à  deux  lambeaux.  Lambeau  axillaire.  Le- 
dran ,  après  avoir  compris  les  nerfs  et  les  vaisseaux  axillaires  dans 
une  ligature  temporaire  pratiquée  au  travers  des  téguments,  inci- 
sait demi-circulairement  la  peau  et  le  deltoïde  au  delà  de  l'acro- 
mion ,  traversait  l'article  de  haut  en  bas ,  et  taillait  en  terminant 
un  lambeau  axillaire  long  d'environ  0«>,i2.  Ce  procédé  est  juste- 
ment abandonné. 

Lambeau  deltoïdien.  La  facilité  avec  laqxielle  on  peut  attaquer 
la  face  supérieure  de  l'articulation  scapulo-humérale  a  engagé  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  à  former,  aux  dépens  du  deltoïde, 
un  large  lambeau  qui  retombe  après  l'opération  sur  la  cavité  glé- 
noide ,  et  n'expose  pas  à  la  saillie  de  l'acromion  au  dehors  de  la 
plaie. 

La  Faye  pratiquait  une  incision  transversale  ,  à  cinq  travers  de 
doigt  au-dessous  de  cette  apophyse  ;  deux  autres  incisions  perpen- 
diculaires venaient  tomber  sur  les  extrémités  de  la  première ,  et , 
le  lambeau  relevé ,  l'article  était  traversé  de  haut  en  bas ,  et  les 
téguments  axillaires  divisés ,  après  la  ligature  de  l'arfère. 

C'est  peut-être  le  meilleur  de  tous  les  procédés  à  un  seul 
lambeau  supérieur ,  avec  la  précaution  de  tailler  un  lambeau  très- 
large. 

On  a  rapporté  à  Dupuytren  une  modification  du  procédé  de  La 
Faye ,  déjà  décrite  par  Grobois  en  1803. 

I^e  bras  élevé  à  angle  droit  sur  le  tronc ,  l'opérateur  saisit  le 
deltoïde ,  tire  fortement  en  haut  les  téguments ,  et  plongeant  un 
couteau  à  double  tranchant  entre  la  tète  de  l'humérus  et  la  voûte 
acromio-coracoïdienne ,  taille  d'un  seul  coup  un  lambeau  supérieur 
externe.  L'articulation  découverte ,  le  chirurgien  coupe  les  muscles 
et  les  tendons  profonds ,  contourne  la  tête  humérale ,  fait  comprimer 
l'artère  axillaire  par  les  doigts  d'un  aide  introduits  dans  la  plaie 
derrière  le  couteau  ,  et  achève  l'ablation  du  membre. 

Lisfranc  et  Champesme  ont  décrit  un  autre  procédé ,  véritable 
perfectionnement  du  précédent.  Le  malade  assis ,  le  coude  du  mem- 
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hvr  à  onlover  porto  en  avant  et  la  tète  de  l'inimêriis  dirip:ée  par 
conséquent  en  arrière  et  eadeliors,  Topératetir,  placé  au-devant 
de  répaulw,  pi'end  un  couteau  interosseux,  étroit  de  la  inain  corres- 
|»on(lant  au  côté  (pi'il  opère,  et  en  enlbnce  la  pointe  dans  l'espace 
triMU^iidaire  cpie  loi'nient  la  clavicule  d  {fig,  258)  rMi  liant,  Tapo- 
physe  coracoïde  c  en  bas  etracroniion  />  en  dehors,  jiour  la  taire  soilii" 
â0"»j()15  au-dessous  du  l>ord  jMDstérieur  deracroniion ,  <mi  inclinant 
la  lame  du  couteau  un  peu  obliqueuKnit  d'avant  en  arrière  et  de 
haut  en  l)as.  Le  chirurj^ien  saisit  alors  le  deltoïde ,  le  soulève  ,  et 
contournant  avec  la  lame  du  couteau  la  tête  luimérale  ,  ramène 
rinsti'ument  à  une  direction  horizontale,  soulève  le  bras  et  achève 
le  lambeau  suj)éri(îur  externe. 

Dans  le  premier  temps  de  l'opération  ,  luie  partit;  du  li^ïament  ca]>- 
sul.iire,  les  tendons  du  sus-éi>ineux  et  de  la  longue  portion  du  bi- 
ceps sont  entièr<'ment  coupés,  et  ceux  du  sous-éi»incux  et  sous- 
scapulaire  en  partie  intéressés. 

JUnis  le  second  temj)s,  Topérateiu'  passe  le  couteau  derrière  la 
tète  de  riunnérus,  et  achève  la  section  des  téguments  internes  et 
intérieurs. 

Si  le  chirurgien  n'était  pas  ani])idextre ,  il  pourrait  se  placer  en 
dehors  du  membre  gauche,  et  foiiuer  le  landieau  supérieur  d'ar- 
rière en  avant. 

Ce  procédé  s'exécute  avec  une  promptitude  extraordinaire  sur  les 
sujets  vieux  et  amaigris,  où  la  tète  de  l'humérus  s'écarte  facile- 
ment de  plusieurs  centimètres  de  la  cavité  glénoïde;  sur  le  vivant, 
si  les  muscles  se  contractent  et  rendent  intime  le  contact  de  Tlai- 
jnérus  contre  la  voiite  acromio-eoracoïdienne ,  les  diriicultt'îs  de- 
viemient  <juelquefois  très-grandes ,  et  l'on  est  exposé  à  briser  la 
pointe  du  couteau  ou  à  ne  pouvoir  l'engager  entre  les  surfaces  os- 
seust.'s.  Nous  ferons  également  remarquer  qu'au  moment  où  le 
couteau  ,  ayant  traversé  Taiticle  ,  rase  la  tète  de  l'humérus  ,  le  tran- 
chant de  rinstruuKMit  est  souvent  arrêté  par  inie  résistance  osseuse 
contre  laquelle  il  arc-boute  ;  c't\^t  la  saillie  formée  par  la  grosse 
tubérosité  humérale ,  et,  [)our  la  surmonter,  il  faut  incliner  en 
haut  la  lame  du  couteau ,  et  ne  lui  rendre  sa  première  direction 
qu'après  avoir  ainsi  contourné  l'obstacle.  En  outre ,  le  lambeau 
delfoïdien  man(jue  pres<pie  toujours  de  largeur. 

Clines  (de  Londres)  a  apjdiqué  à  la  désarticulation  du  bras 
l'incision  de  d(*h(U's  en  dedans  et  taille  h;  hunbeau  supérieur  de 
bas  en  haut.  On  achève  roj)ération  à  la  manière  ordinaire.  Ce 
procédé  ne  paraît  pas  inférieur  ruix  précédents. 

Procèdes  à  un  seul  hDuhcau  indryleur  ou  jtostériei(r.  Dans  le 
cas  où  les  téguments  d'un  des  côtés  du  moignon  de  l'épaule  seraient 
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détruits ,  on  pourrait  recourir  aux  procédés  de  Delpechet  de  Hello. 
Delpech ,  attaquant  l'articulation  en  arrière ,  divisait  la  peau ,  les 
muscles  et  la  capsule  perpendiculairement  à  la  jointure,  qu'il  tra- 
versait, et  taillait  en  finissant  un  grand  lambeau  unique  antérieur. 
Hello,  après  avoir  formé  un  lambeau  supérieur  et  postérieur,  coupait 
en  avant  les  chairs  par  une  incision  demi-circulaire ,  et  consenait 
un  seul  lambeau  postérieur. 

Deux  lambeaux.  On  a  formé  deux  lambeaux  :  l'un  supérieur  et 
l'autre  inférieur. 

Garangeot  pratiquait ,  au  moyen  de  trois  incisions ,  un  lambeau 
deltoîdien ,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'acromion ,  tra- 
versait l'article  et  taillait  en  finissant  un  lambeau  axillaire  de  forme 
carrée. 

Bell  obtint  le  même  résultat  avec  plus  de  régularité,  en  com- 
mençant par  couper  circulairement  la  peau  à  la  manière  de  Rava- 
ton ,  et  en  faisant  tomber  deux  incisions  latérales  sur  la  première. 
On  relève  le  lambeau  antérieur  externe  pour  terminer  la  désarti- 
culation. 

Les  procédés  dans  lesquels  on  taille  deux  lambeaux  verticaux , 
l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'épaule,  sont  très-nombreux , 
et  donnent  une  plaie  régulière ,  bien  soutenue  et  parfaitement  dis- 
posée pour  l'écoVilement  du  pus  et  la  réunion  définitive  ;  c'est  à 
tort  qu'on  leur  a  reproché  d'être  d'une  exécution  plus  longue  et 
d'exposer  à  la  saillie  de  l'acromion  ;  l'opérateur  ^vite  cet  inconvé- 
nient en  ne  retranchant  dans  ce  point  aucune  portion  des  téguments. 

Je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  mémoire,  les  procédés  de  Sharp, 
qui  taillait  de  dehors  en  dedans  un  premier  lambeau  antérieur, 
étendu  de  l'acromion  au  bord  inférieur  de  l'aisselle ,  découvrait 
l'artère  axillaire  pour  en  faire  la  ligature ,  et  terminait  l'amputation 
en  traversant  l'article  et  taillant  le  lambeau  postérieur;  celui  de 
Pojet,  qui  faisait  d'abord  une  incision  longitudinale  depuis  l'acro- 
mion jusqu'à  l'attache  humérale  du  deltoïde ,  écartait  les  lèvres  de 
la  plaie,  désarticulait  la  tète  de  l'os,  glissait  le  couteau  entre  elle 
et  le  scapulum ,  et  coupait  d'un  seul  coup ,  de  haut  en  bas ,  toutes 
les  parties  molles  comprises  dans  l'intervalle  des  deux  lambeaux  ; 
enfln ,  celui  de  Pelit-Radel ,  formant  comme  Ravaton ,  deux  lam- 
beaux verticaux  terminés  carrément. 

Desault  taillait  par  ponction ,  de  dedans  en  dehors ,  le  lambeau 
antérieur,  qui  devait  comprendre  les  nerfs  et  l'artère  dont  on  pra- 
tiquait immédiatement  la  ligature ,  et  terminait  comme  Sharp,  qu'il 
a  évidemment  copié. 

Pirocédé  de  Larrey,  Le  baron  Larrey  modifia  le  procédé  de  De- 
sault ,  en  commençant  par  le  lambeau  postérieur  ;  mais  il  aban- 
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formation  ,  triangulaire  et  plii^  ou  moins  large ,  occupait  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  disposition  qui  a  l'avantage  de  mieui assurer 
l'écoulement  du  pus. 

Dupuytren  taillait  un  lanit)eau  postérieur  de  dehors  en  dedans  ; 
c'est  le  procédé  de  Sharp  très -légèrement  modifié. 

Lisfranc  a  décrit ,  avec  sa  précision  ordinaire ,  un  procédé  dont 
le  résidtat  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  Larrey,  mais  dont 
le  mode  d'exécution  est  difféi-ent. 

Procédé  de  Linfranc.  —  Bras  i/auche.  Le  bras  éloigné  du  tronc, 
le  cliirurpicn.  placé  derrière  le  malade,  embrasse  le  moignon  de 
l'épiile  avec  la  main  gauclie ,  le  pouce  situé  sur  la  face  postérieure 
de  l'Imniérus ,  l'indicateur  et  le  médius  reposant  sur  l'espace  trian- 
(Culaire  formé  par  la  rencontre  de  la  clavicule  d,  de  l'apopliysc  cora- 
coTde  c,  et  de  la  tête  de  l'humérus  a  (fig.  258),  point  où  com- 
mence l'incision  dans  le  procédé 
à  lambeau  supérieur  du  même 
auteur.  L'opérateur  plonge,  pa- 
rallèlement à  l'humérus ,  un  cou- 
teau  interosseux   de    0",2l  de 
long  sur  0" ,016  de  large,  enavant 
et  au-dessous  du  hord  externe  ou 
postérieurdel'aissellec(/îf7. 260) , 
longe  la  facopostérieui-cde  l'hii- 
ménis ,  arrive  sous  la  voi'ite  acro- 
mio-claviculaire ,  fait  exécuter  à 
l'instrument  un  mouvement  de 
Kx'icule,  à  l'aide  duquel  la  pointe 
en  est  légèrement  ahaissée ,  et  la 
fait  ressortir  dans  l'espace  trian- 
gulaire déjà  indiqué  ;  alors ,  tan- 
dis que  le  manche  de  l'instru- 
ment demeure  à  peu  près  im- 
mobile, l'extrémité  de  la  lame 
incise  les  chairs  de  dedans  en  p.    jgp 

dehors  et  un   peu  de  haut  en 

Las ,  rase  la  télé  de  l'os ,  le  côté  postérieur  du  bras  cl  taille  uu 
large  lambeau  postérieur. 

Dans  ce  premier  temps,  la  capsule  est  ouverte,  et  tous  les 
muscles  postérieurs  coupés  ;  l'opéraleur  engage  rinstrumenl  entre 
la  cavité  glénoïde  et  la  tète  liumérate  b  qu'il  désarticule ,  et ,  faisant 
saisir  l'artère  axillairc  entre  les  doigts  d'un  aide,  il  termine  l'opé- 
ration (fig.  200)  en  tadiant  un  lambeau  antérieur  de  la  mémo  gran- 
deur que  le  précédent. 
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la  longue  portion  du  muscle  triceps  brachial  b.  Abandonnant  alors 
cette  première  incision ,  il  en  pratitpie  wne  seconde  c  à  la  partie 
antérieure  du  bras ,  en  prenant  pour  point  de  dépari  la  hauteur  à 
laquelle  finit  la  précédente ,  et  la  fait  remonter  vers  l'acromion,  où 
il  la  termine  en  la  réunissant  au  sommet  de  la  première  a.  La  peau 
et  les  parties  molles  de  l'espace  axillaiie  dd  restent  intactes,  et  ne 
doivent  être  dirisées  qu'au  dernier  moment  de  l'opération.  Les 
lèvres  de  la  plaie  écartées ,  on  ouvre  l'articulation ,  et ,  glissant  le 
couteau  derrière  la  tôtc  de  l'os ,  après  l'avoir  dégagée  de  la  plaie , 
on  coupe  les  chairs  de  l'aisselle  et  les  Vaisseaus  ,  qu'un  aide  a  saisis 
entre  ses  doigts  de  manière  à  comprimer  l'artère  et  à  empêcher 
l'hémorrhagie. 

•Si  l'on  pratique  l'amputation  du  bras  droit,  la  première  incision 
doit  être  faite  à  la  partie  antérieure  du  membre  :  c'est  la  seule  mo- 
dification à  apporter  au  procédé  opératoire. 

I.a  plaie  renferme  le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps 
a  (fiff.  263) ,  celui  du  sus-épineux  h ,  la  surface  articulaire  de  l'o- 
moplate c,  le  muscle  sous-  ^ 
épineux  d,  la  portion  ex- 
terne et  postérieure  du  del- 
toïde   e,    les  débris    de  la 
capsule  f,  le  muscle  triceps 
brachial     g  ,    les   muscles 
grand-dorsal  et  grand-rond 

h,  les  vaisseaux  et  nerfs  I,  ■ 

les  muscles  biceps  et  coraco-  , 

brachial  j',  le  muscle  grand    5 
pectoral  k ,  la  portion  anté- 
rieure du  dclloîde  l,  et  le 
tendon  du  muscle  sous-sca- 
pulaire  m . 

Ce  procédé  a,  comme  ce- 
lui de  Guthrie ,  le  grave  in- 
convénient de  sacrifier  inu- 
tilement   une    portion    dos  ' 
tégumenU  de  l'extrémité  su-  ^'  ***■ 
périeure  du  moignon  de  l'épaule. 

Modification  de  fauteur.  Une  première  incision  longitudinale 
de  0™,0l)  de  longueur  descend  verticalement  de  l'acromion,  puis, 
contournant  le  bras  au  delà  du  creux  axillaire,  revient  à  son  point 
d'écartemont,  c'cst-à-dirc  à  Û'OiOÔ  au-dessous  de  l'acromion  (jî 3. 2C2). 
Dans  ce  premier  temps ,  la  peau  est  dlnsée  du  côté  de  l'aisselle , 
sans  intéresser  les  vaisseaux.  Les  téguments  relevés  par  un  aide, 
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du  grand  dorsal  à  Thumérus^  et  rejoint  le  point  de  départ  après 
avoir  fait  le  tour  de  l'épaule.  On  termine  l'opération  en  incisant  les 
tendons  profonds  et  la  capsule  articulaire. 

Ce  procédé  ne  laisse  pas  assez  de  téguments  au-dessous  de  Tacro- 
mion ,  et  les  grands  dangers  de  l'hémorrhagie ,  qui  est  rarement 
arrêtée  par  la  compression  de  l'artère  axillaire  sur  le  premier  côté 
doivent  faire  préférer  le  procédé  suivant. 

Procédé  de  Cornimu,  Ce  chirurgien  coupait  transversalement  la 
peau  des  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre ,  depuis  le 
muscle  coraco-brachial  jusqu'au  tendon  du  grand  rond  (ou  vice 
versa  s'il  opérait  du  côté  droit) ,  à  quatre  travers  de  doigt  au-des- 
sous de  l'acromion.  Les  téguments  relevés,  il  divisait  les  muscles 
jusqu'à  l'os ,  puis  les  tendons  et  la  capsule  articulaire ,  et  luxait  en 
haut  la  tète  de  l'humérus.  Dans  un  troisième  temps  ,  il  engageait 
le  couteau  derrière  celle-ci ,  et  réunissait  les  deux  extrémités  de  la 
plaie  par  la  section  des  vaisseaux  axillaires  et  du  plexus  brachial , 
l'artère  préalablement  saisie  et  comprimée  par  un  aide. 

Ce  procédé  donne  une  plaie  très-régulière  et  peu  étendue ,  dont 
la  réunion  verticale  s'opère  assez  aisément  ;  rien  n'empêcherait  de 
l'adopter  pour  des  sujets  amaigris  et  à  fibres  molles ,  car  le  seul 
reproche  /que  nous  lui  adressions  porte  sur  l'exécution ,  qui  •  en 
est  réellement  difficile ,  en  raison  de  la  longueur  des  téguments 
conservés  au-dessous  de  l'acromion  :  ceux-ci  pourraient  être  fendus 
longitudinalement  en  haut ,  comme  l'avait  déjà  proposé  Alanson , 
s'ils  offraient  trop  d'obstacle  à  la  désarticulation. 

Pansement.  Il  ne  présente  rien  de  particulier.  On  lie  l'artère  axil- 
laire ,  les  deux  circonflexes  et  quelquefois  une  artère  acromiale 
d'un  médiocre  calibre. 

On  réunit  la  partie  supérieure  de  la  plaie ,  par  première  inten- 
tion, avec  des  bandelettes  agglutinatives  ou  quelques  points  de 
suture. 

Appréciation,  Les  lésions  qui  exigent  l'amputation  du  bras  dans 
l'article  peuvent  présenter  des  conditions  si  diverses  sous  le  rap- 
port de  l'étendue ,  de  la  mobilité  et  de  l'altération  des  parties ,  que 
nous  avons  cru  devoir  exposer  un  très-grand  nombre  de  procédés 
opératoires.  Un  autre  but  nous  a  encore  guidé  .  nous  voulions  faire 
comprendre  les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  de  chaque 
méthode,  et  en  signaler  les  nombreux  modes  d'exécution,  afin 
qu'on  se  les  rendit  familiers ,  et  que  l'on  pût  ensuite  les  juger  en 
toute  assurance.  Nous  avons  donné  notre  opinion  sur  la  plupart  des 
procédés  décrits ,  et  il  nous  aurait  été  impossible  de  les  classer  selon 
leur  valeur  ;  mais  nous  les  avons  assez  clairement  appréciés  pour 
cfue  l'on  puisse  choisir  entre  les  principaux ,  soit  lorsqu'on  voudra 
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ox^ciitor  nver-  (Vlat  cotio  aivii>ii(:ition  sur  1(>  catlavre  ,  cas  où  l'épais- 
«onr  la  tfiision  nu  la  laxilr  <lcs  .-liairs  otc.  devront  èliv  prises  ou 
n-rar.'.lc  eo.isidéralio.»  ;  snil  lors.iu'on  devra  n^rir  sur  l'iiovnmo 
vivaiil.  el  préférei-  la  sûreté  et  la  bouté  des  résidliits  à  la  rapulit.- 
et  a\i  hrillaiit  de  l'exécution. 

T  ,.  iirncédé  de  Larrey  est  évidennneiit  nu  des  nicdleurs  ,  par  la 
hcililé  (lu'il  oflre  au  eliirurjiieu  déjuger  la  nature  el  retendue  des 
lésions  et  de  se  dérider  pour  la  rése.lio!»  ou  l'amputation,  selon 
les  iudiiations.  Le  procédé  de  Lafaye  pourrait  être  imité  par  un 
opérateur  peu  exercé,  et  donnerait  sûrement  .le  bons  résultats.  On 
pourrait,  co.ume  l'a  i.roposé  Delpe.b ,  tailler,  en  eonnnencant  un 
n-and  lambeau  antérieur  qui  reloudu>rait  directement  sur  la  plaie, 
el*reu.lrait  la  désarliculatiou  i.ossil.le  pendant  le  décubitns  dorsal, 
ronnue  l'a  fait  remar.iner  M.  le  docteur  Malapert. 

Nous  avons  jus.pi'ici  suivi  le  piocédé  du  baron  Larrey,  en  nous 
abs|,.uant  à  son  exemiile.  .le  conserver  trop  de  tén;unients  a  la 
parti,-  inférieure  de  l'aisselle.  La  rélradion  de  la  peau ,  dans  co 
,.nint ,  laiss,>  une  plai(>  béante  ,  mais  facilite  le  libre  écoulement  du 
pus,  prévient  les  accidents  et  assure  la  j^uérison. 

Amniitntion  de  IV-paMle.  Loisque  les  altérations  (p.i  né- 
,.o<.il,.uf  l'ablati-u.  du  bras  sont  étendues  à  l'extrémité  externe  .le 
la  .lavicule  et  à  .me  partie  de  l'o.uoplate  ,  on  a  ..nlev.J  avec  succès 
,lcs  iH.rlions  .•onsi.lérabl.^H  .le  .es  os.  Cunninj:  détacba  1  .•paule  en- 
,;.,,!  ,„„  „„•.„„.  tem,.s  .,ue  le  bras,  à  un  n.ala.b.le  l  bop.tal  d  An- 
li..,,-.  r-u  1S08  ,  et  M.  Mn<sey,  ainsi  .pie  notre  bonorable  collègue 
^r  Ri-au.l .  ont  imité  .vt  exemple  avec  le  mémo  succès. 
*  'Tcs'fùts  .le  celte  nature  .appartiennent  <;én.-'ralement  a  la  el.i- 
nn-i.'  militaire.  Les  pro.éd.'-s  ,.péral..ires  .lépeu.lent  .le  conditK.ns 
natbolo..iMU.'s  variable-.  <>t  rent.vut  né.-ssairement  dans  ceux  -lue 
uou<  avons  .lécrils  p.mr  la  .lésarticulation  du  bras,  ou  que  nous 
ex|.o<,.nms  eu  taisant  riiisloiiv  .les  résections  Nous  ayons,  c.Ht.^ 
■i,m,V  lS(i8  enlevé  les  d.nix  tiers  inféri.M.rs  .1  un  scapulum  attemt 
il'oucépbaloïde  .  ..n  taillant  un  gnmd  et  nniqu."  lainb.-au  à  convexité 
i,,,V.,.icure  (>  laudieau  ollr..  .erlainement  les  cndiluMis  l.>s  plus 
favorables  pour  les  rése.tions  d.'  l'omoplal..  et  la  gnénson  simpl- 
et facile  de  la  plaie. 

mRlVIBRK  INFÉRIEUR-  Amputatioii  de»  orteil». 
Les  .1,'ux  den.ièr..s  pbalanges  d.'s  ..rt.'ils  ne  sanrai.Mit  ètn>  ampu- 
tées i.„lém.>nl  couuu,-  cell.-  d.s  .loi-ls .  en  raisou  de  leur  brievel.. 
et  de  l.-ur  peu  .rimportan.e  fou,  li..uuelle  :  mais  les  premières  pha- 
langes o,.t  assez  .le  lon-neur  j.our  être  enlevées  soit  dans  leur  con- 
tinuité ,  soit  dans  l.'ur  couli'^uilé. 
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D  y  a  moins  de  danger  et  plus  d'avantage  pour  les  fonctions  du 
pied  à  scier  ces  phalanges ,  et  particulièrement  celle  du  pouce ,  qui 
protéjre  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien ,  dont  le  rôle 
est  considérable  dans  la  station  et  la  marche,  parce  qu'il  représente 
l'extrémité  de  la  courbe  générale  du  pied ,  et  que  c'est  particuliè- 
rement sur  ce  point  et  sur  la  saillie 
postérieure  du  calcanéum  que  porte 
presque  tout  le  poids  du  corps. 

Pour  les  autres  orteils ,  la  désarti- 
culation métatarso-phalangienne  est 
généralement  préférée,  et  on  l'exé- 
cute comme  à  la  main.  On  a  con- 
seillé pour  le  premier  orteil ,  depuis 
Sabatier,  d'enlever  l'extrémité  du 
métatarsien  correspondant ,  pour 
donner  au  pied  une  forme  plus  ré- 
gulière. Nous  croyons  beaucoup  plus 
avantageux  de  conserver  le  premier 
métatarsien  entier  pour  obtenir  une 
plus  grande  base  de  sustentation. 
Quand  on  taille  un  lambeau  interne  et  plantaire,  la  cicatrice  est  reje- 
lée  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  dorsale  du  pied.  La  méthode  ova- 
laire  est  parfaitement  applicable  aux  phalanges  des  autres  orteils.  Le 
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Fig.  867. 


Fig.  268. 


sommet  de  l'incision  f  {fig,  266),  placé  un  peu  en  arrière  de  l'ar- 
ticulation ,  et  les  téguments  divisés  en  dehors  d ,  au  niveau  de  la 
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roiiiniis^uro ,  puis  (mi  dodans  f,  lais>cnt  une  plaie  ovalairo,  <lan> 
la'juelie  s'ohsorvciii  le  tendon  de  l'extenseur  o  (fuj.  2iu) ,  les  lil)re.s 
du  muscle  p<'MHeux  h,  la  tète  du  métatarsien  e,  les  autres  muscles 
intéressé^  d ,  et  le  tendon  du  lon<i  fléchisseur  e.  La  cicatri<e  o^t 
linéaire  ((  (f  (fiff.  '2(i8)  et  d'une  grande  régularité. 

r.isfranc  a   appli([ué  son  procédé  de  désarticulation  des  quatre 
premières  plialan^^'s  {\v^  doii^ts  à  Tamputation  des  cinq  orteils  en 
totalité.  On  le  praticjue  de  la  même  manière  ,  en  ayant  soin  de  cou- 
^  p<M'  les  téguments  au  niviîau  de  leur  connnissure  , 

pour  leur  conserver  l)eaucoup  de  longueur  et  re- 
couvrir les  extiémités  osseuses  (//V/.  200). 

La  tète  du  cincpiième  métatarsien  ne  se  trouve 
])as  sur  la  même  ligne  que  les  autres  {fuj.  260), 
et  occupe  un  plan  ])ostèrieur  ;  il  laut  donc  tenir 
conq)te  de  cette  disposition  ,  et  incliner  légèrement 
le  couteau  en  dehors  et  en  arrière,  si  Ton  veut 
tomhei'  (linM'tement  sur  Tartide.  La  j»laie  de  cette 
amj)utation,  très-régulière  et  ))ien  disposée  pour  la 
réunion ,  donne  une  cicatrice  linéaire  dorsale. 

On  po\n*rait  également  appliquer  aux  articula- 
tions métatarso-[)halangiennes  l'amputation  circu- 
laire ;  mais  elh»  est  d'une  exécution  phis  dinicile, 
en  raison  de  la  })osition  profonde  i\Q^  articles  et  de  la  plus  grande 
adhérence  des  téguments. 


Fig.  269. 


AiMpiitatiolt  des  os  métatarsiens  dans  leur  eonti- 
niilté*  Les  procédés  d'amputation  des  o.s  du  métatarse ,  isolés  ou 
l'éunis,  sont  les  mêmes  que  pour  les  métacarpiens.  Les  extrémités 
de  c(îs  os  ,  restant  cartilagineuses  pendant  les  premières  années  de 
la  vie ,  pourraient  être  divisées  avec  le  couteau ,  à  cpielques  milli- 
mètres au  delà  des  articles,  .l'ai  a])pliqué  dans  des  cas  de  carie  le 
|)i'océdé  ovalaire  à  ranq)utation  de  continuité  du  premier  métatar- 
sien avec  des  résultats  tavorahles. 

Velpeau  préférait  un  lambeau  interne  taillé  de  dehors  en  dedans, 
et  commencé  sur  la  première  phalange.  Ce  laml)eau,  détaché  en 
arrière  jusqu'au  point  où  doit  port(»r  la  scie ,  on  divise  les  chairs 
de  l'espace  interosseux  ,  on  isole  l'os  et  l'on  en  pratique  la  section. 
C'est  un  i\{i^  procédés  de  la  désarticulation  du  premier  os  du  méta- 
cai'[)e,  avec  cette  modilication  que  l'on  s'arrête  au-devant  de  l'ar- 
ticle. Tous  les  }»ro(édés  décrits  ]>our  la  main  sont  applicables  au 
pied,  avec  (pielques  légers  changements;  mais  la  méthode  ovalaire 
doime  les  résultats  les  plus  avantageux:  la  cicatrice  siège  à  la  face 
dorsale,  et  la  j)laie  n'est  pas  très-étendue.  La  scie  à  chaîne,  con- 
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seîUée  par  MM.  Chassaignac  et  Courty,  peut  rendre  de  très-grands 
services. 

Amp^Uation  dans  la  continuité  de  tous  les  os  du  métatarse 
réunis.  Sharp,  le  premier,  dit  avoir  vu  pratiquer  cette  amputation 
avec  succès  (Thèse  de  Robert).  Pezerat  l'exécuta  en  1812  pour  une 
gangrène  de  la  partie  antérieure  du  pied.  Les  os  furent  sciés  ù 
0>°,014  des  articulations  tarso-métatarsiennes.  Trois  lambeaux,  l'un 
interne,  l'autre  dorsal ,  et  le  dernier  plantaire,  servirent  à  recou- 
vrir )a  plaie ,  qui  guérit  bien ,  avec  conservation  des  fonctions  du 
pied.  Un  semblable  succès  fut  obtenu  par  Murât  en  1828.  Cette 
opération  est  très-préférable  à  la  désarticulation  du  métatarse.  On 
peut ,  selon  les  cas,  tailler  un  seul  lambeau  plantaire,  ou  deux  lam- 
beaux ,  l'un  dorsal ,  l'autre  plantaire ,  ou  recourir  à  la  méthode 
circulaire  ;  les  cicatrices  supérieures  et  dorsales  offrent  une  évidente 
supériorité. 

ABipHtatt«n  tmrmm-mtétmtmvmttmnK.  Garengeot  ensei- 
gnait déjà,  en  1720,  que  l'on  peut  faire  l'amputation  du  pied  entre 
les  os  du  tarse  et  ceux  du  métatarse  ;  maïs  il  n'en  traçait  pas  les 
règles  ;  Percy  pratiqua  cette  opération  en  1789  et  avoue  qu'il  s'en 
tira  mal,  quoiqu'il  eût  sous  les  yeux  le  pied  d'un  squelette.  Heyne 
paraît  pas  avoir  été  plus  heureux  en  1799,  et  il  scia  l'extrémité 
saillante  du  troisième  cunéiforme.  11  est  donc  incontestable  que 
cette  désarticulation  a  été  faite  ;  mais  Lisfranc  l'a  rendue  nouvelle 
par  la  manière  remarquable  dont  il  l'a  décrite,  et,  en 
levant  toutes  les  difficultés  que  l'on  n'avait  pas  vain- 
cues jusqu'à  lui,  il  l'a,  pour  ainsi  dire,  inventée. 

Anaiomie.  Cet  habile  opérateur  a  donné  des  indi- 
cations nombreuses  et  précises  ,  pour  reconnaître  le 
si^e  de  l'articulation ,  en  suivre  les  contours  et  en 
séparer  les  surfaces  articulaires. 

Une  ligne  courbe,  très-irrégulière,  dirigée  de  de- 
hors en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  commencée  au 
cuboïde  et  terminée  à  0'n,03  en  avant ,  au  niveau  du 
Iroisicme  cunéiforme  (/îg.  270),  représente  la  direction 
générale  de  l'articulation  tarso-mètatarsienne ,  dont  le 
côté  esleme  est  indiqué  par  la  sailhe,  toujours  très- 
marquée,  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième         *' 
métatarsien.  Pour  tomber  en  dedans ,  sur  l'articulation ,  on  s'aide 
avec  beaucoup  d'avantage  du  tubercule  b  (Jig.  271)  qui  se  trouve 
au  côté  interne  et  inférieur  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
métatarsien,  et  que  l'on  distingue  aisément  eu  faisant  glisser  le 
doigt  indicateur,  d'avant  en  arrière,   le  long  de  l'os.   Au   delà 
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considérée  à  partir  du  bord  interne  de  l'articulation ,  est  oblique 
d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  debors  y  dans  la  direction  d'une 
ligne  qui  croiserait  le  tiers  antérieur  du  corps  du  cinquième  os  mé- 
tatarsien. 

Les  cinq  os  du  métatarse  se  joignent  à  ces  surfaces  tarsiennes 
par  des  plans  correspondants ,  et  s'articulent  de  plus  entre  eux. 
Le  premier  métatarsien ,  seul  isolé,  n'est  uni  au  second  que  par  des 
ligaments. 

A  la  face  plantaire  y  Tarticulation  tarso-métatarsienne  est  beau- 
coup plus  étroite ,  en  raison  de  la  voûte  transversale  que  présente 
le  pied ,  et  le  second  os  cunéiforme  y  est  presque  entièrement  cacbé 
par  le  premier,  qui  se  porte  inférieurement  un  peu  en  debors. 

Les  ligaments  dorsaux ,  plantaires  et  latéraux ,  très-nombreux  et 
très-forts ,  n'ont  ici  qu'une  assez  faible  importance ,  parce  qu'on  les 
divise ,  sans  beaucoup  de  diflicultés ,  à  la  face  dorsale ,  en  suivant 
la  ligne  articulaire  que  nous  y  avons  décrite ,  et  à  la  face  plantaire, 
après  que  les  os  ont  été  en  grande  partie  luxés  ;  mais  il  existe  trois 
ligaments  interosseux ,  dont  le  premier,  nommé  à  juste  titre  la  ciel 
de  l'articulation ,  doit  être  exactement  connu. 

Fixé  au  côté  externe  du  premier  cunéiforme  a,  et  au  côté  interne 
du  deuxième  métatarsien  d  (voy.  /îgf.271),  ce  ligament  s'insère  aux 
surfaces  osseuses  correspondantes  et  oppose  les  plus  grandes  diffi- 
cultés à  la  désarticulation. 

Anomalies.  Quelques  variétés  anatomiques,  dont  il  est  utile 
d'être  prévenu ,  ont  été  observées.  L'extrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien  présente  parfois  un  prolongement  styloïdien 
étendu  jusqu'auprès  de  l'articulation  calcanéo-cuboîdiennc.  Dans 
quelques  cas  aussi,  le  troisième  cunéiforme  a  offert,  au  devant  du 
cuboîde ,  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  ;  la  mortaise  for- 
mée par  le  second  n'a  pas  toujours  la  même  profondeur.  Enfin,  on 
a  trouvé  une  espèce  d'ankylose  entre  les  surfaces  articulaires ,  et 
l'on  a  remarqué  assez  souvent  une  petite  exostose  au  point  de  ren- 
contre du  grand  cunéiforme ,  et  des  premier  et  second  métatarsiens, 
chez  les  individus  qui  portent  des  chaussures  couvertes  et  particu- 
lièrement des  bottes  trop  étroites.  Mais  ces  légers  obstacles  cèdent 
au  tranchant  du  couteau  bien  dirigé,  et  n'exigent  pas  ordinairement 
l'usage  de  la  scie. 

Procédé  de  Lisfranc,  Pour  amputer  l'articulation  tarso-méta- 
tarsienne en  totalité ,  Lisfranc  a  donné  les  préceptes  suivants  : 

Pied  droit.  Le  malade  couché  en  supination ,  la  jambe  demi- 
fléchie  et  dépassant  le  lit,  nn  aide  la  soutient  et  porte  le  pied  dans 
la  rotation  en  dedans.  Le  chirurgien  applique  la  paume  de  sa  main 
gauche  sur  la  face  plantaire  du  membre ,  le  pouce  sur  l'extivmité 
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postérieure  du  ciii({uièine  inétidarsien ,  et  le  doigt  indicateur  on  le 
médius  ()"',()'12  au  devant  du  cote  interne  de  l'article.  Puis  il  pra- 
tique, de  dehors  en  deda^is ,  sur  la  l'ace  dorsale  du  pied,  une  inci- 
sion semi-lunaire ,  dont  les  extrémités  touchent  aux  points  que 
nous  venons  d'indiquer. 

La  peau  tirée  en  arrière,  l'opérateur  porte  la  pointe  du  couteau 
sur  le  coté  <'xterne  de  l'article  ;  le  tranchant  dans  la  dii-ection  d'une 
lij^ne  qui  croiserait  rextrémité  antérieure  du  premier  os  du  méta- 
tarse, il  enti'e  dans  rarticulation  cuhoïdo-métatarsienne  ,  qu'il  par- 
coui-t  jusqu'au  troisième  cunéifoi'me  ,  en  suivant  la  courbe  que  nous 
avons  déciite.  L'instrument,  porté  à  0"',0(>1  en  avant ,  tondje  sur  la 
face  antérieure  de  cet  os  ,  et  cherche  à  0"',004  en  arrière  le  second 
ciHiéirorme ,  et  le  premier  à  ()"',0()8  plus  en  avant;  on  a[)plique 
alors  le  couteau  sur  le  bord  interne  do  l'article,  où  on  le  l'ait  péné- 
tier  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  dans  la  direction 
d'une  ligne  qui  croiserait  la  ])artie  moyenne  du  cinquième  métatiu*- 
sien.  La  jointure  métataisienne  du  premier  cunéitorme ouverte, on 
dirige  de  nouveau  et  transversalement  la  pointe  du  couteau  à  0"',U08 
en  arrière,  et  l'on  coupe  les  ligaments  qui  s'étendent  de  rextrémité 
postérieure  du  deuxième  métatarsien  au  second  cunéiforme.  Tous 
les  ligaments  dorsaux  sont  ainsi  divisés ,  et  l'articulation  ouverte. 

Si  l'on  presse  alors  de  haut  en  bas  les  métatarsiens ,  pour  luxer 
l'article,  on  ne  peut  y  j)arvenir,  parce  que  le  premier  ligament  in- 
terosseux est  resté  intact  et  ([u'û  oppose  la  plus  grande  résistance, 
i^our  le  diviser,  l'opérateur  engage  librement  la  pointe  du  couteau, 
le  tranchant  dirigé  devant  soi  ou  vers  la  jambe,  dans  l'intervalle 
des  deux  premiers  métatarsiens,  prèsdelc\n*artic\dation  tarsienne, 
et  presse  siu'  la  lame  de  l'instrumeut  d'avant  en  arrière,  et  un  peu 
oldiquement  de  dedans  en  dehors ,  alin  de  pénétrer  entre  le  bord 
externe  du  premier  cunéiforme  et  la  surface  correspondante  du 
deuxième  métatarsien.  A  l'instant  où  le  ligament  interosseux  est 
incisé,  l'articulation  s'entr'ouvre,  le  chirurgien  porte  successive- 
ment la  pointe  du  couteau  sui*  les  ligaments  interosseux  des  deux 
autres  métatarsiens,  et  coupant  l(\s  liens  fibreux  qui  retiennent 
encore  les  smiaces  articulaires,  il  les  écarte  en  pressant  sur  l'ex- 
tréndté  du  pied,  et  n'a  plus  cpi'à  tailler  le  land)eau  plantaire.  Dans 
ce  but,  l'opérateur  met  le  pied  dans  une  position  horizontale  et  dans 
une  attitude  moyenne,  entre  l'adduction  et  l'abduction  (lig.  t273)  ; 
détache  les  cliairs  (pii  adhèrent  à  l'extrémité  postérieure  du  méta- 
tarse,  évite  les  tubérosités  des  premier  et  dernier  métatarsiens, 
glisse  l'instrument  sous  la  rangée  osseuse  des  métatarsiens  et  en 
rase  la  face  iid'érieure,  le  talon  du  couteau  tenu  un  peu  phis  relevé 
que  la  pointe,  alin  de  suivre  exactement  la  concavité  du  métatarse, 
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plus  marquée  en  dedans  qu'en  dehors ,  et  finit  en  taillant  un  lam- 
beau de  0°>,06  de  longueur  au  côté  interne ,  de  0",03  seulement  au 
côlé  exleme,  et  légèrement  convexe  en 
avant.  , 

Si  l'on  opère  le  pied  gauche,  on  divise 
de  la  main  droite  les  téguments  de  dedans 
en  dehors,  et  l'on  ouvre  les  articulations 
d'après  les  mêmes  règles. 

Modifications  de  l'auteur.  Le  procédé 
de  Lisfranc  était  très-supérieur  à  ceux 
décrits  jusqu'à  lui,  mais  je  pense  qu'on 
peut  encore  en  rendre  l'exécution  plus 
rapide  et  les  résultats  plus  sârs.  Dans  les 
cours  de  médecine  opératoire,  les  élèves 
éprouvent  une  grande  difliculté  à  tailler 
convenablement  le  lambeau  plantaire; 
tantôt  ils  le  font  trop  étroit  à  sa  base , 
lanlAt  trop  court  et  tantôt  trop  long,  le  plus  Flg.iTJ 

souvent  irrégulier  ;  et  si  l'on  songe  à  la  né- 
cessité de  l'obtenir  assez  étendu  pour  recouvrir  la  plaie ,  sous  peine  de 
compromettre  le  succès  de  l'opération,  on  serait  volontiers  d'aiis 
de  le  dessiner  davance ,  alin  de  guider  la  main  de  l'opérateur.  J'aï 
indiqué  un  moyen  de  remédier  à  ces  graves  inconvénients. 

Dans  le  procédé  de  Lisfranc  on  rencontre  deux  premiers  écucils 
au  moment  où  l'on  contourne,  avec  le  couteau,  l'extrémité  posté- 
rieure des  métatarsiens:  tantôt  les  téguments  brident  le  couteau  et 
l'empêchent  de  passer  en  arrière  des  os,  et  on  taillade  les  angles 
de  la  plaie  ,  tantôt  l'incision  dorsale  a  été  trop  prolongée,  de  chaque 
côté,  et  le  lambeau  plantaire,  trop  étroit,  expose  le  premier  cunéi- 
forme à  rester  à  nu  ;  ce  sont  là  de  véritables  fautes,  et  le  moyen  de 
les  éviter  consiste ,  après  qu'on  a  terminé  l'incision  dorsale  vers  le 
milieu  de  la  hauteur  des  faces  latérales  du  pied ,  à  faire  partir  de 
l'une  d'elles,  d'arrière  en  avant,  une  autre  incision  perpendiculaire, 
qui  suit,  dans  l'étendue  de  0™,03,  le  côté  interne  du  premier  méta- 
tarsien ou  le  côté  externe  du  cinquième ,  selon  le  pied  que  l'on 
opère;  rien  n'est  plus  facile  ensuite,  lorsque  l'articulation  a  été 
ouverte  à  la  manière  ordinaire ,  que  d'engager  le  couteau  au-des- 
sous des  os  métatarsiens ,  sans  être  gêné  par  la  tension  des  tégu- 
ments. 

Une  autre  modiGcalion  aussi  importante  s'applique  à  ta  formation 
du  lambeau.  On  n'a,  dans  le  procédé  de  Lisfranc,  aucune  indication 
précise  pour  reconnaître  le  point  où  doit  être  terminée  l'incision 
plantaire.  Les  dislances,  par  centimètres  ou  millimètres,  ne  man- 
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•jiiciit  ciu'laineuH.Mil  pas  de  valeur;  mais  lorsqu'on  divise  des  pai'Lies 
iiKdles,  sans  les  l)ieu  voir,  on  se  li'ompe  aiséiaent.  Pour  ne  })as 
Unir  d'une'  manière  dé[»loi'able  une  amputation  l»ien  eommoncée, 
je  conseille  dr»  raser,  avec  le  couteau  tenu  à  plat  ri  transv*'rsale- 
UKMit,  les  métatarsiens ,  jusiprau  point  où  le  li-ancliant  de  Tins- 
fiument  arc-lioute  contre  les  sésamoïdes  du  «^ros  orteil;  arrivé  là, 
le  couteau  ne  d<ùt  j)lus  avancer  ;  on  en  incline  le  tranchant  cmi 
lias,  puis  en  avant,  de  manières  à  contourner  ces  petits  os  et  à  les 
d.''pass('r  (renviron  ()"',015.  L'instrument,  dirigé  de  haut  en  ])as  , 
opère  la  section  du  hnnheau  ,  soit  en  l'arrondissant  lé^^èrement , 
soit  en  le  cou]>ant  d'un  seul  coup  carrément,  connue  je  le  crois 
prétérahle ,  lien  n'étant  i)lus  facile  ensuite  que  d'tMi  aliatti'e  les 
angles,  si  on  le  ju^e  utile;  tandis  qu'on  est  exposé,  autrement,  à 
le  taillej'  fort  irréiiulièrcment. 

LunthetfK  lilantaire  DÙlhd.  Main;^ault  avait  proposé  de  coni- 
inencer  Topération  par  le  lambeau  plantaire,  taillé  par  ponction  {\k}^ 
dedans  en  dehors  à  partir  des  articulations  métatarsiennes.  La 
désarticulation  pratiipiée  de  has  en  haut,  c'est-à-dire  de  la  lace 
plantaire  à  la  face  dorsale  du  ])ied,  est  plus  difficile  otne  mérite  pas 
d'être  adoptée. 

L(f)nbaii}(  dorsal,  iJaudens  conseillait  un  land)eau  dorsal,  conti- 
mié  jus(prauprès  des  orh^ils. 

Procrdé  de  Bétiard.  Ce  chirui'<^ién  ,  d'après  l'exemple  de  Hey, 
abattait  d'un  trait  <le  scie  la  saillie  du  premier  cunéiforme.  On 
détruit  ainsi  une  ^l'ande  pai'tie  de  Tinsertion  tendineuse  du  muscle 
jand)ier  antériem*,  et  on  rat'courcit  le  i)ied  sans  avantage*. 

Murât  poj'tait  direch'inent  la  scie  sur  les  jointures  tarso-méla- 
tarsiennes  poui*  vaincre  les  diflicultés.  Un  de  stîs  jnalades,  de  Bi- 
cétre ,  o])éré,  en  18t28,  «guérit  l)ien.  Mayor,  changeant  Texception 
en  règle,  conseilla  de  généraliser  ce  procédé  évidemment  })lus  ex- 
péditiL 

11  est  d'une  grande  importance  de  consei'vcr  les  articulations 
tarso-métatarsiennes,  et  la  premièn*  particulièrement  (cunéo-méta- 
tarsienne).  Les  i^laies  j)ar  section  offrent  une  telle  supériorité  sur 
celles  par  arrachement  et  déchirure,  tpie  nous  repoussons  la  pro- 
position de  trancher  les  jointures  avec  la  scie  lorsqu'il  est  si  facile 
de  les  diviser. 

Les  artènîs  pédieuse ,  plantaire,  et  les  bi-anches  métatiU'siennes 
liées,  on  réunit  la  plaie,  avec  le  soin  de  faire  reposer  la  jVunbe, 
demi-lléchie,  sur  son  coté  externe,  pour  faciliter  l'éitoulementdu  pus. 

]>éiiiarticiilation    du    premier    os    du    métatarse. 

M.  Scontteten  a  appliqué  la  méthode  ovalaire  à  la  désarticulation  du 
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premier  métatarsien.  Lisfranc  conseillait  un  large  lambeau  interne, 
étendu  jusqu'aux  phalanges ,  pour  recouvrir  la  plaie  très-profonde, 
en  arrière,  que  détermine  cette  opération.  Sauf  les  dilTérences  ana- 
tomiques  des  régions ,  ces  procédés  sont  les  mêmes  que  ceux  dé- 
crits pour  la  main. 

Voici  la  description  donnée  par  M.  Scoutetten  : 

€  L'articulation  cunéo-métatarsienne  reconnue  (voy.  les  indica- 
tions de  l'amputation  tarso-mètatarsienne ,  p.  438),  l'opérateur  y 
place  l'extrémité  du  doigt  indicateur  gauche,  les  autres  doigts  de  la 
même  main ,  le  pouce  excepté ,  portés  sous  la  plante  du  pied  qu'ils 
servent  à  soutenir.  La  main 
droite  armée  d'un  bistouri 
fait  une  incision  qui  com- 
mence à  0™,004  en  arrière 
de  l'articulation  a  {fig,  274). 
Cette  incision,  conduite  obli-  b  .^ 
quement  de  dedans  en  dehors 
b,  jusqu'à  la  commissure  des 
orteils ,  contourne  la  base  de 
la  première  phalange  en  sui- 
vant le  pli  articulaire  de  la 
face  plantaire  (représenté  par 
la  ligne  ponctuée  d).  Abandonnant  cette  première  section ,  l'o- 
pérateur applique  son  bistouri  au  côté  interne  de  la  phalange  c, 
remonte  sur  le  métatarsien  et  va  rejoindre  son  point  de  départ  a.» 

Après  la  section  de  la  peau ,  le  chirurgien  divise  successivement 
les  tendons  extenseurs  du  pouce ,  les  fibres  du  premier  interosseux 
dorsal ,  dissèque  les  téguments  de  la  plante  du  pied ,  en  ayant  soin 
de  laisser  adhérer,  à  l'articulation  les  deux  os  sésamoïdes,  et  sépare 
du  métatarsien  la  peau  du  côté  interne.  A  ce  moment,  on  cherche 
de  nouveau  l'articulation  ;  on  l'ouvre  ,  en  tenant  la  pointe  de  l'ins- 
trument perpendiculaire  au  sol ,  et  le  tranchant  de  la  lame  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant ,  pour  suivre  la  direction 
de  l'article.  Dès  que  le  ligament  interne  est  coupé,  l'opérateur  re- 
tire son  instrument,  divise  les  fibreô  intactes  du  ligament  supérieur, 
engage  son  couteau  entre  les  deux  premiers  métatarsiens  et  achève 
la  désarticulation. 

La  plaie  présente  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  a 
(fig,  275) ,  la  surface  articulaire  du  premier  cunéiforme  h,  l'artère 
pédieuse  c ,  le  premier  muscle  interosseux  dorsal  d,  le  premier 
interosseux  plantaire  e ,  l'adducteur  du  gros  orteil  /*,  le  court  flé- 
chisseur ^  et  le  tendon  du  long  fléchisseur  h. 

Modifications  de  V auteur.  En  commençant  l'incision  de  la  peau 
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îi  U"',()l)i  en  arrière  de  rai'licuiation,  on  uUtient  une  plaie  très- 
étroite  au  niveau  de  la  jointure  à  dé>arliculer,  et  Topération  est 
fort  difficile;  il  nous  paraît  indispensable  de  diviser  les  tégunientN 

plus  on  arrière  et  ilo 
les  inciser  transveisa- 
lenuMit ,  en  dedans,  â 
deux  travers  de  doigt 
en  avant  de  l'articula- 
tion, i)our  avoir  deux 
kunheaux  internes,  que 
Ton  renverse  de  haut 
en  bas  vers  la  lace 
plantaire.  Autrement 
on  épi'ouve  trop  de 
peine  à  ouvrir  la  join- 
tui'e,  et  la  plaie  n'est  pas  l'avoralUenient  disposée  pour  récoulenient 
du  pus. 

Dans  tous  les  cas,  la  cicatrice  (/  a  a  {fuj.  27(1)  est  placée  à  la  face 
supérir'ore  interne  du  j)i(Ml. 

On  peut  aussi  faire  partir  de  Tincision  ]»ostérieure  xxwe  section 
oblique  de  la  i)eau  en  dedans  et  en  arrière.  Ce  petit  lambeau  sup- 

[)lénientaire  déf^age  la  jointure 
cmiéo-métatarsienne  et  se  réunit 
ensuit(^  aisément.  J'ai  agi  de  cette 
UKUjière  sur  un  de  mes  confrères 
atteint  de  carie  métatarsienne  ,  et 
l'opéiation  fut  lapide  et  heureuse. 
Si  Ton  préfère  un  seul  lambeau 
interne,  on  le  taille  par  une  inci- 
sion courbe  à  convexité  externe 
qui  remonte  sur  le  dos  du  pied  et 
iHMuplit  (msuite  la  plaie.  Ce  lam- 
beau s(î  lie  dans  toute  son  étendue 
à  la  face  plantaire  du  pied,  dont  il  est  la  continuation,  et  n'est  pas 
exposé  à  la  {gangrène,  tandis  qu'on  aurait  beaucoup  à  redouter  cette 
fâcheuse  c-onq)lication,  déjà  signalée  par  Boyer,  si  Ton  formait  le 
lambeau  en  le  détachant  totalement  d'avant  en  arrière;  la  base  en 
serait  trop  étroite  pour  en  assurer  la  vitalité. 
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Désarticulation  des  deux  premiers  os  du  méta- 
tarse. Béclard  exécuta,  en  1824,  l'anq^utation  partielle  des  deux 
premiers  métatarsiens  par  le  procédé  suivant. 

La  pointe  du  couteau  i)ortée  sur*  le  premier  espace  interosseux 
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dorsal ,  à  O^fii^  en  avant  de  l'articulation  cunéo-métatarsienne , 
divise  obliquement  les  téguments  jusqu'à  la  seconde  commissure 
interne ,  qu'on  contourne  en  suivant  le  sillon  qui  sépare  les  deux 
premiers  orteils  de  la  plante  du  pied;  ramenant  ensuite  l'instru- 
ment sur  les  faces  interne  et  dorsale  du  premier  orteil,  on  les  croise 
en  revenant  au  point  de  départ  de  la  plaie.  De  là  s'étendent,  d'avant 
en  arrière,  deux  autres  incisions  longues  de  0«»,04,  dirigées  l'une 
en  dedans ,  l'autre  en  dehors ,  de  manière  à  circonscrire  un  petit 
lambeau  triangulaire ,  dont  la  base ,  de  0™,03  de  largeur,  est  placée 
en  arrière  des  deux  premiers  os  du  métatarse. 

Le  renversement  en  arrière  de  ce  lambeau  triangulaire  laisse  à 
nu  les  deux  premières  articulations  tarso-métatarsiennes ,  qu'on 
détache  d'après  les  indications  précédemment  exposées.  (S^oy.  Am- 
putation tarso-métatarsienne.) 

Procédé  losangiqite  de  M.  Soupart,  Première  incision  longitu- 
dinale ,  légèrement  oblique  .à  l'axe  du  pied ,  étendue  de  la  partie 
externe  et  supérieure  du  premier  cunéiforme  (face  dorsale)  à  la  partie 
interne  de  la  commissure  des  deuxième  et  troisième  orteils. 

Deuxième  incision  transversale ,  tombant  perpendiculairement 
sur  la  première  et  coupant  le  bord  interne  du  pied ,  à  0»»,008  au 
devant  du  premier  cunéiforme ,  et  terminée  à  l'union  de  ce  bord 
avec  la  face  plantaire. 

Troisième  incision,  plantaire,  partant  du  point  de  terminaison  de 
la  première  incision  sur  la  commissure  des  deuxième  et  troisième 
orteils,  et  dirigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière  pour  remonter,  en  contournant  le  bord  interne  du  pied,  jus- 
qu'à l'union  de  ce  bord  avec  la  face  dorsale ,  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  premier  métatarsien. 

Quatrième  incision,  paAant  de  ce  dernier  point  et  allant  rejoindre 
l'extrémité  de  la  deuxième. 

11  serait  plus  avantageux  de  scier  le  deuxième  métatarsien  au 
niveau  du  premier  cunéiforme,  si  l'état  des  parties  le  permettait. 

Lamhemi  unique  interne  et  plantaire.  Même  procédé  que  pour 
la  désarticulation  du  premi^  métatarsien. 


DéMUPtlculatlOKSi  des  deux  demicm  os  du  méta- 
f  urse*  Béclard  appliquait  à  l'amputation  des  deux  derniers  os  du 
métatarse  le  même  procédé  qu'aux  deux  premiers.  C'est  une  mo- 
dification de  la  méthode  ovalaire.  On  pourrait  également  recourir 
au  simple  procédé  ovalaire,  avec  la  précaution  de  porterie  couteau 
en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  des  métatarsiens ,  afin  d'avoir 
un  plaie  assez  large  pour  les  désarticuler.  L'amputation  à  un  seul 
lambeau  externe ,  taillé  de  dehors  en  dedans ,  serait  encore  appli- 
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(•;i1)l(^,  niriis  nV)nVirait  ]>as  ontaiit  d'avaiitapcs,  laricatrice  occupant 
rii  |);i]'fir'  la  face  plaiitaiiv  «lu  uifiubre. 

Li^tVaiic  a  drciit  un  auhv  ]>rocé(lé  à  doul^lf  laml)eau  ,  l'un  «lor- 
^;A,  l'aiitn'  j)laiitaii'o,  rLr;»lpiaent  applicalil**  à  la  (ir-arliculation  *)«'^i 
(If'iix  ])r('nii«'rs  o-^  iijrtatar>ions  ;  le^  résultats  dans  les  doux  ca^  M>nt 
]M'U  asaiitaiicux. 

Démartîciilutîon  du  quatrième  métatarsien.  \frtJintfr 

ornhiire.  L'inci^K^u  (>  fuf.  277\  conunoncrc  à  0"',004en  arrièn*  ot 
(>'",(>'2()  eu  dedans  de  rextréndté  postérieure  du  cinrjinènie  rnétatar- 
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sien,  est  continuée  c  ^.fuj.  î278)  vers  la  rouuriissure  dos  troisième  et 
qiiatrièuie  orteils,  cnidnurno  la  face  plantaire  do  ce  dernier,  et  re- 
vieid  au  point  de  départ  ((  en  lonpvmt  le  côté  externe  et  dorsal  h 
du  |)ied. 

Le  quatrième  os  du  métatarse  (^st  alors  séparé  des  j)arties  molles 
(pu  r(Mitourent  ;  les  li^iaments  qui  l'unissent  au  troisiènn»  et  au 
ciiupiième  rnétatarsicMi  et  au  cul)(»ïde  sont  divisés,  et  on  le  dé'tache 
cotnpic'tement  en  couj^ant  les  lij^anïonts  ])lantaires.  La  plaie  est  li- 
néaire (I  (I  a  iju/.  21^')  ,  et  présente  (voy.  /if/.  '278)  le  tendon  du 
nniscle  p(''tlieiix  ^/,  le<  fil)i'es  de  ce  mu<cl(^  e,  la  surtace  articulaire 
du  cul)oïde  /',  1(\<  fibres  du  troisième  interosseux  doi^<al  (f ,  et  une 
ma^>e  <-onunun(W/ au  tendon  de  TextiMiseur  conunun,  au  muscle 
addiK  tcur  du  jielif  orteil  .  et  aux  tendons  de  Textensour  comnnni 
et  du  lonçr  fléchisseur  du  (piatricMue  orteil. 
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Fig.  !79. 


DésartlMilMttca  du  elKqvIèMie  BiétMtaralea.  L'extré- 
mité postérieure  du  einqiiième  métatarsien  offre ,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  une  facette  articulaire  oblique  de  dehors  en  dedans  et 
d'amtre  en  avant,  en  rapport 
avec  le  cuboide,  et  une  autre  ia- 
cetle   latérale  interne ,    corres- 
pondant ail  quatrième  mélatar- 

Pour  appliquer  la  méthode 
ovalaire  à  celle  désarticulation , 
M,  Scoutetten  commence ,  à 
On',004  en  arrière  de  l'extrémité 
la  plus  reculée  du  métatarsien , 
une  incision  a  (fig.  279)  dirigée  vers  la  commissure  des  quatrième 
et  cinquième  orteils  c;  arrivé  sur  ce  point,  il  contourne  le  pli 
plantaire  indiqué  par  la  ligne  b, 
et  vient  rejoindre  le  sommet  de 
sa  prcmièreincipion.  Après  avoir 
isolé  les  deux  tiers  antérieurs  de 
l'os  ,  il  attaque  l'articulation 
cuboîdienne  de  dehors  en  de- 
dans :  il  coupe ,  en  rasant  la 
face  interne  de  l'os,  les  ligaments 
qui  le  fixent  au  quatrième  méta- 
tarsien ,  et  il  achève  l'amputa- 
lion  en   divisant   les  ligaments 

plantaires.  11  est  avanta(teux  de  prolonger  en  raquette  les  incisions 
dorsales  un  peu  en  arrière  du  cuboïde ,  quoique  ce  précepte  soit 
moins   indispensable  que   pour  -, 

le  premier  métatarsien.  On  voit 
dans  la  plaie  la  surface  artjcu-  ; 

laire  lin  cuboïde  a  {fig.  280),  f 

des  débris  de  ligaments  b,  la  i 
facette  du  quatrième  métatarsien 
c ,  le  muscle  adducteur  du  petit 
orteil  d ,  le  court  fl^«liisseiir  e, 
l'interosstux  plantaire  /",  l'inter- 
nsseiix  dorsal  >7,  le  tendon  du  long 
fléchisseur  h ,  et  celui  de  l'extenseur  du  petit  orteil  j. 

La  réunion  est  linéaire  a  a  a  (fig.  281),  et  la  cicatrice  placée  sur 
la  face  dorsale  et  externe  du  pied. 

•  Velpcau  pense  que,  dans  le  cas  où  l'on  voudrait  pratiquer  un 
lambeau  externe,  il  faudrait  traverser  le  dernier  espace  interosseux 
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(ravant  on  arriôn^ ,  avov  un  l)istonri  tenu  vtM'titnlemont ,  o[  conduit 
jusqu'au  culioïde,  désarticuler  lo  niétatarsicMi ,  ot  tailler  en  tenni- 
uant  le  lambeau  externe  :  on  pourrait,  avec  plus  de  facilité,  former 
«e  dernier,  de  (hdiors  en  dedans ,  dans  le  premier  temps  de  Topé- 
ration  ;  mais  la  méthode  ovalaire  est  prétérahle. 

Amputation  itiédio-tar^lenne  9  avec  conservation 
du  scaplioYde*  Robert,  dans  une  excelltMde  thèse  sur  les  am- 
putations parti(dltvs  du  pied  ,  dit  avoir  vu  Dupuytren  laisser  par 
eii-(MU'  le  sca])h()ïde  an  devant  de  Tastragale.  Lisfranc  a  cité  un 
exc^nple  send)lal)le  ,  et  le  mrdade  g^uérit  bien.  Nous  reconnuandons 
\i\ement  la  cons(»rvatif»n  de  cet  os  diuis  tous  les  cas  où  Ton  peut 
s.'  dispenser  de  \o  saci'ifier.  Le  couteau  ,  porté  à  0'",03  au  delà  de 
la  saillie  scaphoïdieune,  ouvi'e  les  articulations  cunéo-sca|>hoï- 
«iiennes,  dont  h\^  trois  surfaces  réunies  forment  une  courbe  assez 
ré;iulière ,  et  Tamputation  s'achève  selon  les  rèj^des  ordinaires. 

La  mémo  reconniiandation  est  a])plicable  au  cuboïde,  aux  cu- 
néiformes, aux  métatai'siens.  Plus  on  conservera  de  lonjîueur  à 
Tavant-pied ,  mieux  la  sustentation  et  la  marche  seront  assurées. 

Désarticulation  du  cuboYde  avec  les  deux  der- 
niers métatarsiens*  M.  Ch.  Dechanjie,  médecin  de  Tannée 
bel}i*e,  a  ])ratirpié  avec  suc<ès  Tal)lation  du  cuboïde  et  des  deux 
métatarsiens  cori'espondants ,  à  Tex(Mnple  de  Iley,  <le  Béclard ,  <le 
Mac-Fai'laiH*  et  de  Kerst  Voici  h»  procédé  (pTil  a  décrit  (ArcJilves 
de  )iu''(J.  inilit.  ,  hSt)!).  Une  incision,  commencée  à  un  travers  de 
doi^^t  enarrièie  de  Textrénntédu  cinquième  métxdarsien ,  est  trans- 
versalement dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  jus- 
qu'à Tunion  des  diMix  tiers  externes  avec  le  tiers  interne  de  Tespaco 
iid(M'malléolair(\  Une  deuxième  incision,  partie  de  l'extrémité  iii- 
liM'ue  de  la  ]>remière ,  va  contourner  la  conmiissure  interne  du 
quatrième  métatarsien  ,  passe  sous  le  ])ied ,  puis  en  dehors  et  au- 
d(\ssus  ,  et  forme  cercle  à  Tunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux 
|»osh''rieursd(»  la  face  dorsale  du  (piatrième  métatarsien.  Il  ne  reste 
l»lus  (pTà  détacher  hî  land)eau  (»t  à  séj)arer  du  calcanéum  et  <ln 
troisième  cunéiforme  les  facéties  correspondantes  du  cuboïde 

Amputation  tarso-tarsienne  9  ou  de  Chopart.  Hi^- 

t(hûtii((\  L'ampulation  tarso-tarsienne,  entre  le  calcanéum  etTas- 
tra^ale  (Tune  paît ,  et  le  cuboïde  et  le  sca]^hoïde  de  Tautre,  a  reçu 
l(*  nom  de  (Ihopart ,  cpii  le  premier  Ta  décrite.  On  sauve  une  por- 
tion du  \)uh\  :  la  station  et  la  marche  sur  le  talon  restent  quebjue- 
ibis  possibles ,  mais  le  moignon  tarsien  est  habituellement  porté 
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en  arrière  et  arc-boute  contre  le  sol,  quoique  Sabatier,  Richerand 
Roux  et  beaucoup  d'autres  chirurgiens  aient  assuré  avoir  obtenu 
des  guérisons  exemptes  de  ce  grave  inconvénient ,  auquel  on  n'est 
nullement  certain  de  remédier  par  la  ténotomie.  Le  renversement 
du  moignon  en  arrière  ne  dépend  pas  seulement  de  la  section  des 
tendons  fléchisseurs ,  car  ces  tendons  contractent  des  adhérences 
sur  la  tête  de  l'astragale,  comme  Blandin  l'a  démontré  anatomi- 
quement  ;  la  cause  en  est  surtout  dans  la  disposition  des  articula- 
tions du  pied,  ainsi  que  nous  chercherons  à  l'établir  (voy.  p.  286). 
Nous  admettons  sans  conteste  la  supériorité  de  l'amputation  tarso- 
métatarsienne  sur  celle  de  Chopart ,  en  raison  de  la  consenation 
d'une  plus  grande  longueur  du  pied ,  et  d'une  meilleure  base  de 
sustentation. 

Anatomie,  Les  surfaces  astragale  -  calcanéenne  et  scaphoîdo- 
cuboïdienne  forment  une  jointure  assez  irrégulière ,  dont  le  siège , 
l'étendue  et  la  direction  doivent  être  nettement  précisés  pour  en 
rendre  la  séparation  facile. 

La  saillie  du  scaphoïde ,  au  côté  interne  et  inférieur  du  pied ,  est 
le  meilleur  point  de  repère  ;  on  la  rencontre  en  longeant  le  bord 
tihial  du  membre ,  d'arrière  en  avant,  à  partir  de  la  malléole. 

L'articulation  se  trouve  immédiatement  en  arrière  de  cette  saillie 
dans  la  direction  d'une  ligne  oblique  de  haut  en  bas ,  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant.  Généralement  l'opérateur  se  contente 
de  reconnaître  cette  saillie;  mais  il  peut  encore  faire  concourir 
d'autres  indices  à  l'assignation  exacte  du  siège  de  l'article. 

Ainsi ,  le  pied  étant  placé  dans  l'extension,  on  trouve  le  côté  ex- 
terne de  l'articulation  à  On^jOOS  au-devant  de  la  malléole  du  péroné, 
et  à  0'",015  en  arrière  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  mé- 
tatarsien ,  et  le  côté  interne  à  On,024  en  avant  de  la  malléole  ti- 
biale. 

En  portant  le  pied  dans  l'adduction ,  on  fait  saillir  la  tète  de  l'as- 
tragale sous  les  téguments  ;  disposition  normale  chez  certains  sigets. 

Il  faut  se  rappeler ,  pour  la  division  des  ligaments  et  de  l'article , 
les  dispositions  suivantes  : 

i^  Ijc  côlé  interne  du  scaphoïde  est  situé  plus  haut  et  plus  en 
arrière  que  le  côté  externe  ; 

2®  I-.e  cuboïde  dépasse  habituellement  de  0"»,002  le  bord  corres- 
pondant de  la  tète  de  l'astragale  ;  et  si  l'on  rase  cette  dernière  de 
dedans  en  dehors ,  on  ne  tombe  pas  sur  la  jonction  calcanéo-cuboî- 
dienne  ;  il  faut  avoir  l'attention  de  diriger  la  lame  du  couteau  un 
peu  en  avant  ; 

3«  Les  ligaments  périphériques  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable ;  mais  un  interosseux  très-fort,  placé  au  centre  de  l'articu- 
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entre  radduclion  et  l'abduction ,  et  taille  un  grand  lambeau  plan- 
taire, qui  doit  être  prolongé,  comme  l'avait  fait  remarquer  Chopart, 
ju55qu*auprès  des  têtes  métatarsiennes. 

La  guérison  est  habituellement  assez  rapide  et  donne  une  cica- 
trice demi-circulaire ,  qui  occupe  les  deux  tiers  environ  de  la  cir- 
conférence du  pied.  Les  malades  dissimulent  leur  mutilation,  en 
faisant  usage  d'un  soulier  convenablement  rembourré. 

Maingault  a  proposé  d'attaquer  les  surfaces  articulaires  par  la 
face  plantaire  du  pied ,  et  de  former,  en  terminant ,  un  lambeau 
dorsal  très-court  ;  ce  procédé,  d'une  exécution  difficile ,  ne  nous 
parait  pas  applicable. 

Walther ,  d'après  DieflTenbach ,  conseillait  une  sorte  d'amputa- 
tion à  deux  lambeaux ,  en  faisant  tomber  latéralement  deux  inci- 
sions longitudinales  sur  une  première  section  circulaire. 

Poullain,  cité  par  M.  Pélrequin ,  pratiquait  deux  lambeaux  laté- 
raux semi-lunaires. 

Baudens  a  proposé  un  lambeau  dorsal. 

Procédé  de  l'auteur.  En  attaquant  la  face  supérieure  de  l'arti-  • 
culation,  depuis  la  saillie  du  scaphoîde  jusqu'au  bord  inférieur  ex- 
terne du  cuboïde ,  on  exécute  rapidement  et  sans  obstacle  l'am- 
putation tarso-tarsienne  ;  mais  la  plaie ,  fort  large  et  d'une  grande 
hauteur  (fîg,  283),  présente  la  totalité  des  surfaces  antérieures  de 
l'astragale  et  du  calcanéum,  et  le  lambeau  plantaire  dont  la  base 
ou  le  point  de  départ  est  très-étroit,  doit  se  prolonger  jusqu'auprès 
des  jointures  tarso-métatarsiennes ,  pour  recouvrir,  dans  un  plan 
vertical ,  l'astragale  et  le  calcanéum  Superposés  ;  ce  lambeau ,  en 
outre ,  a  besoin  d'être  maintenu  avec  soin  sur  le  moignon  dont  il 
tend  à  s'écarter. 

On  panient  à  pallier  en  partie  ces  inconvénients  à  force  de  talent 
et  d'habileté,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  réels,  et  nous  les  évitons 
par  un  nouveau  procédé ,  dont  les  principaux  avantages  sont  de 
fournir  une  plaie  moitié  plus  petite  que  la  précédente  et  mieux 
di.<îposée  pour  la  réunion.  Mon  procédé  est  en  outre  applicable  aux 
cas  où  il  faudrait  autrement  recourir  à  l'amputation  de  la  jambe, 
faute  de  parties  molles  suffisantes  pour  la  désarticulation  tarso-tar- 
sienne, telle  qu'on  l'a  exécutée  jusqu'ici.  Au  lieu  de  mettre  à  nu 
tout  le  contour  de  la  tête  de  l'astragale ,  et  d'avoir  une  plaie  demi- 
circulaire  de  haut  en  bas ,  je  la  rends  parallèle  au  grand  diamètre 
de  l'articulation  astragale  -  calcanéeniie ,  c'est-à-dire  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  afin  de  n'avoir  à  recouvrir  que 
le  plus  petit  diapiètre  des  os  ;  le  lambeau  est  interne  plutùt  qu'in- 
férieur, et  la  réunion  en  est  facile  et  donne  une  cicatrice  linéaire. 

Voici  comment  je  pratique  cette  opération  : 
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PieH  ih-oil.  1.0  iLiLiln.k-  .oLiiliû  ou  us-i-^.  1j  JamlH'  n,nlji.-  Mir  In 
i-iiis-:o  ,  ji!  rocoiiiinis  l"nilitul;itii'ii  ir;i|>ri"^  lu  pusilinu  lics  inalli'oli's 
■■I  <!.■<  siilli(-s  (lu  M:;ii>li.mic  et  .If  l'.-\liviiiitr  [.o^l.-rioun;  du  .in- 
(|iiirnR'  iiii;tatnr>ii'ii ,  dont  li'>  dislaiii'o.s  ;i  riiitorlîjiiii'  articulaiiv 
ont  l'Ié  sullisaiiMnciit  i[iilii|iiéos. 

Kniluassanl  alors  <lo  U.  main  pam-lic  lu  fa.-o  .lorsalc  iKi  pic<l  an 
iiiwaii  il.-s  iiuHatarsi.-ns  ,  jn  phnr  In  iLtlnu  sni- 1.-  Imi.l  il'iiiu'  )al>l.-. 

.■I  rli.ij.ri.Pr  riMR-  (If  raiitri'  l.-  surfeurs  ai'lirulaiivs.  dès'^riiio   les 

Iicii^lLl.r.-iix.-iiauriiiit  .-■lrdivi^.■s. 

!)•'  1(1  main  «li'oilo.  ai'iii<.V  ,['t\i\   ].<-IJt  •  ouloan   à   aiii|inlalii>ri  ,  jr 

inatlijiK'  iiLii!  invinit-(v  iuii-inii  liaiiv.Tval.- >'  (/ij/.'JWl),  .•■iiiiin.-niw 
;■.  i|Lifii]Mfs  niillimrtros  ni  MV^nit  .io 
l'aMi.uUtion  ral,-:in.-M->n!K.idioiuie . 
cl  loiiuin-V  sni'  1.'  niili.'ii  d.'  la  fa.',- 
d,)rsd.Mhi,.iod,  en  di-l„.rs  .lu  1,'u- 
.liui  du  innsili-  Jand.i.T  Ln.t.Vi.>ur. 
D,-  H'  [joinl }<■  lai<  ii;iilif  mm s,'foii.|.- 
iuiisiijii    (.,    i>l)liqiu;    d'arri.To    en 

(■.ndoiiriie  le  eùlé   inloiii.»  du  [iicd  à 

l'ailii  ulalicm  in.'>la1inw>-|ih(diniixii?ii- 

.  airi.'i-.'.  .V  dediuis  .>u  .leli  rs  Pi  de 
liant  .Ml  lias  ,  sur  la  fare  jilanbire  .lu  |>ie(l .  au  piûid  de  dépari  île 
h  gnviuihv  iueiMou.  .l'^d  siiin  .le  .livi^er  i>l>li.|u.'ruent  vn  lii^isiil  . 
de  )ia<  <-n  liaiil  cl  .l'avanl  mi  arii.-iv ,  l.'^  LVuriieuls  |.Iant;iirr< 
oxteines,  de  manière  à  les  dé-a-ei- ).- |iliis  i><.>silile  du  tt-<vu  ccl- 
.ledissi-iue  le  lauilieau  iiileni.>l».iu^.|Lrau  hiliereule  du  seaphoido. 
sin-  lequel  J.'  lue  ^niidr'  |>iuir  ouvrir  l^Mlieulatiiui  uinlin-lrirsienu.?  : 
je  e.ui|».  le  linanieul  iiil.>i<.s-eu>:  ,   et,  >;lissuil  le  eoiileall  cuire  les 

Mirlivees  ..-^-eu-es ,  je  termine  r.ii»rali^ n  .lîvisaut  les  r!i;iirs  [>vo- 

l.m.le-  au  niveau  d.-  l'inri-iou  |.l:mlaire. 

/■;,■./  .i>vrl„:  Lorsqu-iui  ilé.-arlioule  le  pieil  ^auclie ,  on  ih.-.iI 
Kimm-'urei-,  ajinV  le-  iueisi.uis  lé;;umenUiiirs ,  par  .luvrir  ta  join- 

1.'  Maplioide,  .loul  .iii  eimpe  les  liens  lilireiix  avee  la  [wink'  do 
riustinn.eut  ;  .■( ,  .■u-a-eimt  ee  .lernier  à  plein  Inineliaut  eulre  le 
.alriméun.  .>l  le  nd.nide  .  puis  .■utie  Taslra-iale  .>t  le  st:a|.l..>ide, 
aeh.-ver  la  ■^ertinu  de-  parliez  molle-:  jii-.jii'au  liord  inleru.-du  pie.l. 
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point  oit  l'on  contourne  avec  attention  la  saillie  du  scaphoïde,  pour 
ramener  le  couteau  entre  elle  et  les  téguments ,  raser  le  premier 
cunéiforme  et  la  moitié  postérieure  du  premier  métatarsien,  et  dé- 
taclier  ainsi  le  lambeau  interne  qui  leur  correspond  (Jig.  285). 

On  a  conseillé  de  laisser  une 
certaine  longueur  aux  tendons  des 
fléchisseursetdujambierantérieur, 
pour  qu'ils  pussent  contracter  des 
adhérences  avec  la  cicatrice  et  la 
tète  de  l'astragale,' et  prévenir,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  la  rétraction 
du  pied  en  arrière. 

Bien  que  j'aie,  comme  on  le 

voit,  indiqué  deux  manières  un  c 

peu   différentes    de  praliquer  ce 

nouveau  procédé  d'amputation  ,  je 

préfère  la  première  (pied  droit)  Fif.ns. 

comme  la  plus  facile  et  la  plus  sûre. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  planches  pour  comprendre  la 
grande  différence  qui  existe  entre  ce  procédé  et  celui  de  Ghopart, 
sous  le  double  rapport  du  mécanisme  opératoire ,  et  de  la  forme 
de  la  plaie  et  de  la  cicatrice.  Le  lambeau  c 
(Jig.  285)  est  presque  vertical  et  s'applique  de 
dedans  en  dehors  sur  l'astragale  a  et  le  cal- 
canéum  b.  La  plaie  a  est  linéaire  (fig.  286)  et 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  cica- 
trisation. Robert  en  a  obtenu  deux  succès ,  j'en 
ai  publié  un  troisième,  et  ce  procédé  a  offert  à 
d'autres  opérateurs  de  précieuses  ressources. 

Dans  le  cas  ou  le  côté  interne  du  pied  se- 
rait désorganisé ,  on  taillerait  un  lambeau  ex- 
terne, plus  ou  moins  supérieur  ou  inférieur, 
selon  l'état  des  parties. 

Les  artères  pédicuse  et  plantaire  étant  liées, 
on  applique  le  lambeau  sur  la  plaie ,  et ,  comme  ^ |j_  ^^ 

celle-ci   présente  une  direction  oblique,  elle 
est  plus  aisée  à  maintenir  réunie,  guérit  plus  vite  parce  qu'elle 
est  moins  étendue,  et  laisse  au  pus  une  issue  facile  à  son  extré- 
mité infërieure. 

Appréciation.  Nous  ne  mettons  pas  en  doute  la  facilité  et  la  ra- 
pidité de  la  guérison  de  la  plaie  de  l'amputation  médio-larsienne , 
mais  nous  devons  signaler  une  objection  des  plus  graves  adressée 
à  cette  désarticulation.  Le  moignon  pourra-t-il  fournir  un  point 
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d'ap[)ui  au  membre  inférieur  et  iissurei*  la  sustentation  et  la  marche  ? 
C(4te  qu(\^liun  n'est  nullement  tranchée  et  doit  être  sérieusement 
examinée. 

Déjà  en  171)0  Marc-Antoint»  Petit  signalait  un  cas  pour  lequel  il 
avait  (lu  couper  le  tendon  d'Achille  pour  remédier  au  renverse- 
ment du  moi<rnon  en  arrière.  I)e  nos  jours ,  Yelpeau,  Uohert, 
Johert,  II.  Larrey,  Nélalon ,  Slanski  etc.  ont  suivi  Texemjde 
de  Petit  et  n'ont  pas  tous  été  également  heureux.  Villermé,  dont 
TatttMition  s'était  iixée  sur  ce  sujet,  écrivait  en  i815  qu'une  vin;^- 
taine  de  militaires  amputés  ilans  le  tarse  et  reçus  à  l'hôtel  des  In- 
valides, avaient  du  subir  ranq)utation  de  la  jamhe  par  suite 
d'inllammation  et  d'ult:érations  survenues  dans  les  moignons. 
M.  Slanski  coupa  le  tendon  d'Acliille  sur  une  de  ses  malades 
amputée  d'après  le  procédé  de  Chopart ,  et  n'ayant  pas  réussi  à  remé- 
dier aux  accidents,  réséqua  sans  succès  mie  partie  du  calcanéum. 

L'un  de  mes  malades  ,  qui  marchait  très-hien  dans  nos  salles 
quel({ue  tenq)s  après  son  oi)ération ,  boitait  un  peu  plus  tard  par 
renversement  du  moignon.  Tel  est  le  l'ait  général  :  l'extrémité  pos- 
téritMU'e  du  calcanéum  se  porte  en  liant,  l'extrémité  antérieure  en 
l)as  et  en  dehors,  et  arc-boute  directement  contre  le  sol  ainsi  que 
la  tète  de  l'astragale.  Une  ulcération  survient,  les  os  s'altèrent  et  la 
maidie  estenqKHdiée.  On  cile  cependant  (l(»s  réussites.  Malgaigne  a 
vu  un  malade  marcher  très-bien  en  se  servant  de  bottines  ordinaires, 
avec  la  seule  précaution  de  placer  un  tanq)on  de  laine  épais  dans 
l'avant-pied  de  sa  chaussure.  Velpeau  écrivait,  en  18*.J0,  qu'aucun 
des  cin([  malades  opérés  par  lui  n'avait  ollert  de  rétraction  du 
moignon.  Blandin  ne  comptait  (ju'un  ex(,'nq»le  de  cet  accident  sur 
onze  amputés,  et  Robert  un  sur  trois. 

De  qu(d  coté  est  la  véiité  au  milieu  de  ces  assertions  contradic- 
toires ?  Velpeau  a-t-il  observé  longt(Mnps  ses  malades,  et  n'a-t-il 
pas  considéré  comme  délinitils  des  résultats  passagers?  Telle  est 
notre  o[>inion ,  et  nous  la  tondons  sur  des  considérations  anatonii- 
ques  faciles  à  vérifier. 

L'astragale  h  est  articulé  par  une  surface  oblique  de  haut  en  l)as 
et  d'arrière  en  avant,  avec  la  moitié  antérieure  du  calcanéum  c,  et 
reçoit  tout  le  j)oids  du  (  orps  par  le  tibia  a  {fuf.  t287),  dont  l'extré- 
mité  asiragalienne  (»st  également  inclinée  en  avant.  De  ces  disposi- 
tions résulte  l'inqiossibilité  pour  les  malades,  après  Tampulxition 
médio-tarsienne,  de  marcher  sur  le  taUni,  j>arce  (jue  l'astragale,  le 
tibia,  et  par  le  tiliia  le  corps  entii'r,  pressent  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  calcanéum  et  la  poussent  en  bas  en  faisant  nécessaire- 
ment basculer  le  talon  en  arrière.  Il  est  important  de  se  rappeler 
qu'un  pied  bi(Mi  conformé  (fUj.  ^-IS^)  représente  une  voûte  F  E  G  à 
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convexité  supérieure,  dont  les  deux  points  d'appui  principaux  sont 
l'extrémité  postérieure  du  calcanéum  F  en  arnëre,  et  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros 

orteil  g  en  avant.  Les  autres  ar-  (A. 

(iculations  métatarso-phalangien- 
nés,  les  péroniers,  et  surtout  le 
long  péronier  latéral  et  la  seconde 
lacette  articulaire- an téro-inteme 
du  calcanéum ,  n'ont  d'autre 
usage  que  de  soutenir  le  pied 
et  de  maintenir  l'équilibre  en  re- 
jetant te  poids  du  corps  vers  le 
cété  interne  du  membre. 

Si  l'on  étudie  les  éléments  de  la 
grande  voûte  antéro- postérieure 
du  pied,  on  voit  qi^e  le  calcanéum 
est  situé  obliquement  d'arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut  ;  le  cu- 
boïde  est  le  sommet,  où  l'axe  du 
cintre  et  les  métatarsiens  s'incli-  f1(.  H7. 

nent  en  avant  de  haut  en  bas.  Le 

poids  du  corps  A  est  transmis  de  l'astragale  h  au  scaphoîde  d 
(fig.  287),  qui  le  partage  aux  cunéiformes  et  de  là  aux  métatarsiens, 


\. 


et  particulièrement  au  premier  de  ces  os.  D'énormes  ligaments 
plantaires  fortifient  les  surfaces  articulaires ,  qui  se  soutiennent 
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inutucllement  par  un  plus  ^land  «liaiuùtiv  dorsal ,  de  sorte  qu'à 
moins  dWrascnicut  et  de  rupture ,  les  chutes  sur  le  pied  modilient 
hès-peu  ces  dispositions.  11  doit  de^  lors  devenir  évident  que  du 
moment  où  Ton  enlôve  une  portion  [►lus  on  moins  tonsidérable  de 
Tavant-pied  {fvj.  t287),  le  poids  du  corps  A  H,  tond)rfnt  sur  la  sur- 
face ol)li(pie  C  D,  n'est  plus  soutenu  en  avant,  et  le  sommet  de  la 
voûte  plantaire  en  s'ahaissant ,  tante  d'un  point  d'appui ,  force  le 
calcanéum  à  remonter  en  arrière  pour  se  rapprocher,  autant  que 
possihh»,  de  la  li;jrne  centrale  du  tihia.  La  marche  tend  à  s'elFectuer 
sur  Textréniité  calcanéenne  antérieure,  et  si  rastra;;ale  ne  se  luxe 
pas,  et  s'incline  constanmient  en  dehors  en  entraînant  le  rnoif^non 
dans  ce  sens ,  c'est  (ju'il  trouve  un  soutien  dans  une  facette  du  cal- 
canéuïu  d'un  centimètre  de  hauteur  qui  se  rencontre  au  coté  interne 
de  l'os  en  direction  opj)osée  à  la  «irande  suitace  articulaire  astraya- 
lienne. 

C'est  le  seul  obstacle  de  quelque  imp(utance  qui  prévienne  la 
luxation  lente  et  par  glissement  de  l'astraf^iale  sur  le  calcanéum,  et 
l'unitjue  moyen  de  parer  aux  accidents  est  de  placer  au-dessous  de 
la  portion  du  moi;^non  correspondant  aux  deux  tiers  antérieurs  du 
calcanéum,  et  à  la  tète  de  Tastra^^ale,  un  coussinet  épais  et  résis- 
tant capable  de  reporter  le  poids  du  corps  en  arrière,  comme  l'avait 
fait  instinctivement  le  nialadt^  dont  Mal}^ai^ne  a  rapporté  Thi^toire, 
sans  paraître  s'être  expliqué  les  heureux  elfets  de  cette  ingénieuse 
prothèse. 

Il  faut  en  outre  tenir  conq)te  des  ditVérences  individuelles  et  de 
race  (jue  j)résente  la  voûté  plantaire.  Knlre  le  pied  fortement  cam- 
bré et  le  pied  plat  se  rencontrent  de  nond)reuses  variétés,  dont  l'in- 
fluence  devient  facile  à  conq)rendre  sur  les  suites  de  l'amputiitioii 
qui  nous  occupe. 

On  voit ,  d'après  ces  considérations,  combien  il  importe  de  donner 
un  point  d'appui  antérieur  au  moignon ,  et  l'on  conqu'end  toute 
rinqiortance  de  la  conservation  du  scaj)hoïde,  et  la  supériorité  de 
ranq)utation  tarso-métat;irsienne  sur  celle  de  Chopart.  Il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  les  frg.  '287  et  ''ISS,  que  je  dois  au  talent  de 
M.  Aronssohn ,  un  de  nos  médecins-majors  les  plus  distingués, 
pour  en  être  convaincu. 


Anipiitatioii  soiis-astragalienne*  M.  de  Lignerolle  pa- 
raît avoir  }>roposé  le  premier  ranq)utation  calcanéo-astragalienne. 
L'articulation  tibio-tarsienne  reste  intacte,  et  les  nialades  parvien- 
nent à  niarcher  sur  lem*  moignon.  M.  Maisonneuve  à  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  une  jeune  malade  opérée  depuis  trois  an- 
nées, qui  se  servait  très-bien  de  son  membre  garni  d'une  bottine. 
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Textor,  à  qui  revient  la  priorité  pratique  de  cette  amputation ,  en 
avait  déjà  obtenu  plusieurs  succès,  et  Malgaigne,  de  son  càté,€n  a 
cité  deux  guérisons. 

Anctfomie.  L'astragale  ecd  {(ig.  289)  repose  sur  la  face  supé- 
rieure du  caicanéum  ^  9,  et  y  est  uni  par  deux  articulaUons  dis- 
tinctes :  l'une  postérieure 
h ,  inclinée  d'arrière  en  '* 

avant  et  de  haut  en  bas  ; 
l'autre,  antérieure  e  et 
conunune  à  la  jointure  g. 
astragalo-scaphoïdienne , 
est  particulièrement  for- 
mée par  deux  facettes  cal  -  .  » 
canéennes  internes  :  l'une 

en    arrière,    plus   larçe    c-  « 

et  constante ,  l'autre  ex- 
terne,  très-étroite   (fig. 

287 ,  288),  sur  lesquelles      "  ■'* 

roule  la  surface  inférieure  • 

de  la  tète  de  l'astragale.    5-  -f 

Ces  deux  articulations 
sont  séparées  par  im  liga- 
ment interosseux  très- 
fort,  qu'il  faut  atteindre 

après  avoir  pénétré  entre        tc^tT-n.i;  z^JOc^r-c. 

le  scaphoïde  et  la  tête  de  Fig,  ï89. 

l'astragale,  en  portant  ce 

dernier  os  de  dehors  en  dedans.  On  dirise  alors  le  ligament  d'a- 
vant en  arrière  avec  la  pointe  du  couteau ,  et  le  caicanéum  séparé 
,  de  l'astragaîe  est  renversé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Les  opérateurs  qui  ont  voulu  recouvrir  la  plaie  provenant  de  la 
désarticulation  astragalo-calcanéenne  par  un  lambeau  supérieur  ou 
dorsal ,  prolongé  jusqu'à  la  base  des  orteils,  ont  trouvé  ce  lambeau 
très-court.  Gela  dépend  de  la  situaUon  de  l'astragale,  dont  l'eïtré- 
mité  antérieure  ou  tète  correspond  assez  exactement  au  milieu  de 
l'intervalle  qui  sépare  le  talon  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil ,  tandis  que  l'extrémité  postérieure  de  l'as- 
tragale est  à  deux  travers  de  doigt  plus  en  avant  ^ue  la  saillie  du 
caicanéum. 

Le  point  de  repère  le  plus  important  pour  pénéirer  dans  l'arti- 
culation astragalo-calcanéenne  est  le  scapboide ,  ou,  mieux  encore, 
la  jointure  scaphoido-astragalienne  d  e  (fig.  289).  Le  couteau,  à  partir 
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(le  ce  p(Miit,  doit  jKin  oiir'ir  au  côL»*  intonic  de  rarliculatioii  uno  sur- 
face ((nirhc  liocz  ivj:uliêro,  on  passant  à  un  travers  de  doijrt  envi- 
ron aii-d<'«r)iis  dt*  la  malléole,  tandis  (jn^Mi  dehors  la  li^^ie  est  in- 
tei'iuni|)u<'  [iar  la  saillie  de  la  tète  du  calranéuni. 

Les  liî^aiiients  astra^alo-caleanéens  latéraux  et  postérieur  ne 
niérileid  aucune  indication  spéciale. 

Après  la  désarticulation,  le  membre  perd  trois  travers  de  doi^^l 
environ  de  sa  hauteur,  n^présentés  par  l'épaisseur  du  calcanéum 
et  l'élévation  de  la  voûte  |)lantair(»  du  pied. 

J*r()('r<lrs  opératoires.  M.  do  Li;i:nerolle  proposa  la  formation  de 
deux  landx'aux  L'déraux.  Lisfranc  adopta  un  seul  lambeau  dorsal 
[Miuh'cinc  (fiu''r(floire,  18  i()). 

M.il^ai^ne  conservait  un  seul  lambeau  interne  comme  on  Taviiit 
fait  pour  la  désarticulation  tibio-tar'situnie. 

(^c  dernier  procédé,  <{ue  nous  avons  décrit  pour  rablation  de  la 
totalité  du  pied,  nous  paraît  donner  les  meilleiu's  résultats,  à  la 
condition  de  tailler  le  land)eau  très-lar<(e  et  de  le  commencer  assez 
bas  vers  |<»  talon. 

Les  artères  tibiale  (»t  phintaire  internes  sont  conservées ,  et  la 
vitalité  des  jjarties  assurée,  si  l'on  en  évite  rétran^lement. 

Kn  c(UM|)arant  <'ette  am|)utation  à  celle  de  la  totalité  du  pied  avec 
ablation  des  malléoh^s,  on  trouve  que  le  membre  f^arde  plus  de 
lonj^ueur  (0"',(KÎ5,  hauteur  de  l'astragale  sur  l'adidte),  et  que  la 
J)ase  de  sustentation  d'îurière  en  avant  est  de  0'",0G,  diamètre  an- 
téj'o-postérieur  de  l'astiMî^^ale. 

Le  pi'océilé  de  Syme,  avec  dissection  et  conservation  de  toutes 
K*s  parties  molles  du  talon,  serait  aussi  applicable,  et  la  marche, 
malgré  his  iné<;alités  de  la  face  iidéricnire  de  rastra«i:ale ,  paraît  être 
(h'veiiue  assez  facih^  chez  la  plupart  des  opérés.  Il  n'est  pas,  au 
reste,  >ans  intérêt  de  faire remanjuer  que  la  base  de  sustentation, 
plus  étioite,  mais  ])ei'j)endiculaire  au  tibia,  offre  des  conditions  plus 
favorables  (juïi  la  suite  de  l'amputation  médio-tarsienne. 

Anipiitatioii  tibio-tar sienne.  Haudens  a  réhabilité ,  en 
France  et  en  Europe,  l'amputation  tiU'sieime.  Sedillier,  au  rapport 
de  Ihasdor  (Mémoires  de  VAcddêmie  de  chintiyie,  t.  V.  p.  771), 
«  ï)ratiqua  le  [iremier  cette  opération  sur  un  enfant  de  dix  ans  dont 
<'  1<^  pied  était  tombé  en  ^angrèn(î.  I^a  guérison  se  ht  promptenient, 
«^  et  la  cicatricif  ne  s'est  jamais  rouverte  pendant  douze  ans  que  le 
((  malade  a  sui'vécu.  » 

lirasdor,  s'appuyant  sur  cette  observation,  et  partisan  lui-même 
des  désarticuliitions  ,  conseilla  celle  du  pied  et  en  décrivit  le 
procédé.  Uossi  dit  l'avoir  praticpiée.    Vacca  (voy.  Lisfranc)  l'avait 
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appliquée  à  un  dragon ,  qui  put  marcher  facilement  à  l'aide  d'une 
bottine.  ' 

Textor  père  désarticula,  en  1817,  les  deux  pieds  à  un  jeune 
homme ,  qui  guérit ,  mais  dut  marcher  plus  tard  sur  les  genoux  à 
Paide  de  pilons. 

fiaudens  publia ,  en  1839 ,  ses  premiers  succès,  et ,  depuis  cette 
époque,  l'amputation  tibio-tarsienne  a  été  faite  un  grand  nombre 
de  fois  par  Syme,  Heyfelder,  Textor  fils,  Chelius,  Blandin, 
Jobert,  Jules  Roux^  Josse  fils ,  et  l'on  en  a  décrit  divers  procédés , 
parmi  lesquels  nous  rapporterons  celui  que  nous  avons  pratiqué 
{Gazette  médicale  de  Strasbourg^  20  mars  1849). 

Dispositions  anatomiques,  La  malléole  interne  h  (fig.  289)  offre 
0",02  de  hauteur  en  avant  et  0™,01  en  arrière  ;  la  malléole  externe 
On»,00.  La  surface  articulaire  inférieure  ou  astragalienne  du  tibia  a 
descend  plus  bas  en  arrière  qu'en  avant ,  et  en  étendant  fortement 
le  pied ,  on  projette  la  surface  articulaire  de  l'astragale  à  0«»,02  en 
avant  du  tibia,  ce  qui  permet  d'atteindre  et  d'ouvrir  facilement 
l'articulation  (Isnard,  Aide-mémoire  de  l'opérateur^  1849). 

L'idée  de  conserver  les  malléoles  a  été  généralement  abandon- 
née, et  l'on  pratique  aujourd'hui  la  résection  de  ces  apophyses. 

Procédés  opératoires.  Méthode  circulaire.  Sabatier,  comme 
Brasdor  l'avait  déjà  conseillé ,  a  décrit  un  procédé  circulaire  dont 
le  principal  inconvénient  est  de  placer  la  cicatrice  au  centre  du 
moignon. 

Méthode  à  lambeaux.  Deux  lambeaux  latéraux  (Rossi,  Blandin). 
Disposition  vicieuse  de  la  cicatrice. 

Un  seul  lambeau  dorsaL  Baudens.  Le  sujet  placé  en  décubitus 
dorsal ,  le  chirurgien  se  sert  d'un  petit  couteau  à  amputation  dont 
le  tranchant  est  appUqué  avec  force  sur  le  talon ,  au  niveau  de  l'in- 
sertion du  tendon  d'Achille.  L'incision  comprend  toutes  les  parties 
molles  jusqu'aux  os  ;  on  la  ramène  d'arrière  en  avant  sur  la  limite 
des  faces  dorsale  et  plantaire  des  deux  côtés  du  pied ,  à  quelques 
millimMres  en  arrière  de  la  commissure  des  orteils.  Le  lambeau , 
saisi  de  la  main  gauche ,  est  soulevé  et  disséqué  à  grands  traits  ;  et 
on  y  comprend  les  tendons  extenseurs  et  le  muscle  pédieux  tout 
entier,  et  surtout  l'artère  pédieuse;  on  le  détache  ainsi  jusqu'au 
niveau  de  l'articulation,  immédiatement  au-dessus  des  saillies 
malléolaires  ;  on  incise  la  capsule  articulaire,  très-mince  en  avant, 
et  l'interligne  articulaire  est  mise  à  nu.  Les  malléoles  et  le  rebord 
postérieur  de  la  mortaise  tibiale  sont  abattus  d'un  trait  de  scie.  De 
cette  manière,  la  surface  osseuse  est  plane ,  et  la  portion  encroûtée 
de  cartilage  n'en  forme  guère  que  le  tiers.  L'opérateur,  reprenant 
le  couteau ,  divise  d'avant  en  arrière  les  parties  molles  épargnées 
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par  hi  scie,  rt  coup»'  en  dernier  lien  le  tendon  dWcliille,  à  <on 
pciint  d'in-erlion.  Qnel»|ues  points  de  suture  servent  à  lixer  le  Irun- 
l)euu. 

KtnhiHtrmeitt  phtntdiri*.  St/me.  Une  incision  tourbe,  à  con- 
vexité antérieure,  e^-l  prati(juée  siu*  le  dos  du  pied  ,  à  jiartir  des 
nialléoles  jn^cjn'au  niveau  d'une  li^qie  transversale,  correspondant 
a  l  extrémité  |-o>térieuie  du  cinijuiènie  métatarsien. 

l  ne  se(  onde  inci>ion  rémiit  les  extrémités  de  la  première  ,  en 
pa^^ant  liorizontalemont  >ons  la  plante  du  pied.  On  sépare  avec 
soin  les  té^unuMits  plantaires  en  ru^^inant  les  os  pour  éviter  au- 
tant que  possible  de  blesser  les  parties  nioUes  et  crintérosser  Tartèrc 
tibiale  postérieure ,  dont  Ie>  branches  plantaires  sont  nécessaires  à  la 
vitalité  du  lambeau.  On  ouvre  l'articulation  en  avant  et  .sur  les 
cotés,  et  l'on  termine  par  la  scntion  du  tendon  dWchille.  Les  deux 
malléoles  sont  résécpiées  avec  des  tcMiailles  incisives,  et  les  extré- 
mités osseuses  se  trouv(Mit  emboîtées  dans  le  talon  entièrement  con- 
-^ervé.  La  cicatrices  t»st  linéaire  et  antérieure. 

La  «lissection  (h^s  téonnients  postérieurs,  minces  et  eu  rapport 
avec  le  tendon  d'Achille»,  est  fort  délicate,  et  Ton  a  quelque  peine 
a  su])poser  à  la  première  v\ie  rpie  la  ci<atrisation  du  lar}ie  cul-de- 
sac  Tonné  par  le  talon  puisse  avoir  lieu.  Dans  (pieUjues  cas,  la 
^an^^rène  a  enlevé  une  partie  Ao>i  téguments  ,  et  des  accumulations 
de  pus,  renqdissant  Texcavation  talonnière,  ont  forcé  de  l'ouvrir 
inlérieurement  par  une  sorte  de  boutonnière,  connue  Tont  con- 
s(Mllé  Syme  et  Ker^ussou;  mais  les  lésultats  sont  jiénéralement  fa- 
vorables, et  j'ai  vu  marcher  parlait»Muent plusieurs  malades  soumis 
à  (  I»  pro(  édé. 

LtnnhrjiH  trhin(i\d(ùre  iutcrmi.  }f.  Jules  I{oi(j\  Ce  procédé 
conserve  l'artère  tibiale  postérieure  et  la  plantaire  interne,  rend  la 
dissection  des  land)eaux  facile  et  favorise  Técoulement  du  pus. 

Lue  première  incision  conunence  à  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  lace  externe  du  calcanéum  ,  passe  sous  la  malléole  externe  ,  dé- 
crit une  courbe  à  convexité  antérieure  sur  le  dos  du  pied,  à  0"",01 
au  devant  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  et  est  terminée  à  quel- 
ques millimètn^s  au  devant  de  la  malléole  interne. 

Lue  seconde  incision,  partie  de  ce  dernier  point,  jj^agne  le  bord 
inteine,  puis  la  face  plantaire  du  pied,  (ju'elle  traverse  un  peu  obli- 
quemt'ut  en  airièie,  du  bord  interne  vers  le  bord  externe,  et  linit  au 
point  de  départ  ih»  la  j)remière  sur  la  partie  ext(»riu^  et  postérieure  du 
calcanéum.  Les  léj^unuMUs  extennîs  sont  disséqués;  la  jointure, 
mise  à  découvert  en  avant  et  en  dehors,  est  attaquée  dans  le  même 
s(Mis,  et  Ton  en  divise  successivement  les  moyens  d'union. 

On  dissèque  le  land»eau  interne  et  inférieur,  d'abord  à  la  face 
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postérieure,  puis  à  la  face  interne  du  calcanéun,  en  évitant  Tartère 
tibiale  postérieure  et  en  rasant  de  très-près  les  insertions  du  ten- 
don d'Achille ,  pour  n'en  pas  détruire  les  adhérences  à  la  peau  et 
en  prévenir  la  rétraction.  Les  malléoles  sont  réséquées. 

Lambeau  quadrilatère  interne,  Pj^océdé  de  V auteur.  Une  pre- 
mière incision ,  comprenant  la  demi-circonférence  antérieure  du 
pied ,  est  pratiquée  à  trois  travers  de  doigt  environ ,  en  avant  des 
malléoles.  Une  deuxième  incision,  partie  du  bord  externe  de  la 
première ,  est  conduite  transversalement  sous  la  malléole  péronière 
jusqu'au  bord  interne  du  tendon  d'Achille,  que  l'on  divise.  La  sec- 
tion des  tendons  et  des  ligaments  appartenant  aux  trois  quarts  de  la 
circonférence  externe  de  la  jointure  permet  de  désarticuler  le  pied, 
et  le  couteau ,  glissé  entre  les  surfaces  tibio-astragaliennes ,  taille , 
en  terminant  l'opération ,  un  unique  lambeau  quadrilatère  interne 
et  sous- plantaire,  comprenant  la  partie  du  talon  étendue  jusqu'au 
bord  externe  du  pied.  Les  deux  malléoles  sont  ensuite  abattues,  et 
les  ligatures  posées.  Une  amputation  que  nous  pratiquâmes  au 
commencement  de  1847,  fut  suivie  d'un  succès  complet.  La  cica- 
trice, étroite  et  demi-circulaire,  avait  été  portée  en  haut  par  la  ré- 
traction des  téguments,  et  lemoignon,  arrondi  et  formé  par  la  partie 
conservée  du  talon ,  reposait  sans  fatigue  et  sans  douleur  sur  le  sol. 

M.  Isnard  (voy.  V Aide-mémoire  de  Vopératettr)  a  proposé  de 
modifier  ce  procédé ,  en  divisant  circulairement  la  peau  dans  un 
plan  vertical ,  en  avant  des  malléoles.  L'opération  est  ensuite  ache- 
vée comme  nous  l'avons  dit.  Dans  ces  deux  procédés ,  l'extrémité 
du  lambeau  sous-plantaire  (doit  être  excisée  dans  une  étendue  de 
quelques  travers  de  doigt ,  pour  en  éviter  l'excès  de  longueur.  On 
pourrait  sans  doute  en  conserver  la  totalité ,  à  l'exemple  de  Syme  ; 
mais  nous  croyons  l'excision  partielle  préférable. 

Procédés  à  lambeaux  de  M,  Soupart,  Le  professeur  de  Liège 
a  proposé  quatre  procédés  à  lambeaux  :  dorsal ,  plantaire ,  interne 
et  externe ,  selon  le  siège  et  l'étendue  des  traumatismes. 

Appréciation.  L'amputation  de  Syme  a  donné  de  beaux  succès. 
Nous  recommanderons  ensuite  notre  procédé  et  celui  de  M.  Jules 
Roux.  Le  lambeau  dorsal  de  Baudcns  est  trop  mince.  L'inflamma- 
tioii  des  gaines  tendineuses  péri-articulaires  est  redoutable ,  et  doit 
être  évitée  par  des  pansements  simples  et  la  libre  issue  du  pus. 

Résection  tibio-calcnnéenne ,  jyar  Pirogoff,  Cette  opération 
consiste  dans  l'ablation  des  surfaces  tarsiennes  du  tibia  et  du 
péroné  et  dans  la  conservation  de  la  partie  postérieure  du  calca- 
néum ,  de  manière  à  réunir  ces  os  par  juxta-position  et  à  main- 
tenir l'intégrité  du  talon ,  malgré  le  sacrifice  de  la  totalité  de  l'as- 
tragale et  du   pied.   Une   incision  demi-circulaire,  à   convexité 
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repère.  On  n'a  plus  k  s'occuper  de  l'astragale,  qui  fait  corps  avec 
le  calcanéum ,  et  la  scie  retranche  obliquement  de  ce  dernier  os 


Fi(.  SK. 


Fig.  193. 


e(voy.  fig.  293)  toutes  les  surfaces  articulaires,  en  passant  au- 
dessous  de  la  jointure  cuboïdienne  d.  Avec  les  scies  ordinaires 
le  doB  de  l'instrument  arc-boiitc  souvent  contre  ta  face  antérieure 
de  la  jambe ,  et  force  à  donner  à  la  section  osseuse  une  incli- 
naison trop  rapprochée  de  la  verticale.  l\  vaut  donc  noieux  i^e 
servir  d'une  scie  à  chaîne,  avec  laquelle  on  suit,  pour  la  division  de 
l'os,  l'inclinaison  du  lambeau  d,  e  (voy.  fig.  292).  Il  ne  reste  plus 


qu'à  dt^gager  les  extrémités  du  libia  a  {fit).  293)  et  du  péroné  et 
à  les  abattre  perpendiculairement  b  d'avant  en  arrière ,  tandis  que 
le  talon  est  tiré  dans  ce  dernier  sens ,  pour  mettre  la  peau  à  l'abri 
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(le  la  scie.  Si  le  calcanéiim  avait  été  coupé  trop  verticalement,  on  de- 
vrait en  enlever  une  larn(îlle  su[»éro-postéri(Hn'e  e  ,  ou  ol)li(|uer  da- 
vauta^ie  do  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrièi'e  le  trait  de  scie  />,  qui 
porte  sur  les  os  d(^  la  jand)e. 

Dans  ces  conditions,  le  rapproclienient  des  surfaces  tibio-calca- 
néemu's  se  fait  l)ien  et  on  le  maintient  ])ar  (jueltjues  points  de  su- 
ture c  [fifj.  21)4). 

I.a  cicatrisation  dorme  nn  moignon  (firf.  205)  assez  petit  et  ré- 
gulier. 

.l'ai  également  montré  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  laisser 
seulemcMit  dans  le  lamheau  inférieur  le  pointasse/,  étroit  par  lequel 
le  calcanéum  ap})uie  sur  le  sol  ol  fait  cor])s  avec  le  talon. 

11  faut ,  <lans  tous  les  cas,  conserver  avec  le  j)lus  grand  soin  Tartère 
tibiale  postérieure  et  le  tcMidon  d'Achille,  en  ménageant  la  honrse 
nuKpuMise  qui  sépai'e  ce  dernier  du  calcanéum.  J'ai  publié  les  trois 
snccèsobtenusparPirogoif,et  un  quatrième  [)ar  Michaélis  (de  Milan). 
MM.  Schultz(de  Vieime)  et  Hope  (de  BàU»;  ont  également  pratiqué 
cette  opération ,  qui  a  été  réi)étée  en  France  par  notre  collègue 
M.  Eug.  Bœckcl.  MM.  Kestner  etCroftontréimi  im  total  de  vingt-sept 
auqnités,  sur  les(piels  on  couq)tait  sept  morts  et  trè.s-peu  de  réus- 
sites (  omplètes ,  le  renverseun^nt  du  talon  en  avant  ayant  ajuené 
d(»s  ulcérations  par  jiression.  On  a  même  avancé  (jue  Pirogoff 
avait  renoncé  à  cette  opération.  Les  modifications  (pie  nous  avons 
proposées,  en  rendraient,  croyons-uo\is  ,  les  résultats  meilleurs , 
et  nous  n'hésiterions  pas  à  la  prati^puM*  dans  le  cas  très-rare 
où  la  lésion  serait  locale,  sans  altéi-ations  chroniques  des  parties 
voisines,  et  par  consécpient  tramnatique. 

La  guerison  s'obtient  par  ankylose  vraie,  et  doit  exiger  beaucoup 
de  temps  et  une  iuniiobilité  prolongée  (hi  pied.  Le  membre  n'ste 
pins  long  qu'ajirès  la  désarticidation  tibio-tarsienne  comjdèle ,  et 
les  opérés  marchcMit  régulièrement  sur  le  talon.  L'expérience  seule 
j)ermeltra  d'apprécier  les  avantages  de  cet  ingénieux  procédé. 
(Voy.  Contrihii fions  à  la  cliirurr/ic  ,  t.  II ,  p.  d88.) 

Anipiitatioii  de  la  jambe.  Uhlonqne.  On  pratique  l'am- 
putation de  la  jambe  dans  trois  points  différents  : 

L'  A  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia: 
c'est  le  lieu  d'élection  ; 

2"  Au  tiers  inlérienr  du  meml>re  ; 

*M  Dans  répaissevn-  des  condyles. 

Eu  auqnitant  au  lien  d'élection,  on  ménage  l'expansion  tendi- 
neuse des  muscles  louturier,  droit  interne  et  demi-tendineux,  lo 
ligament  rotulien  et  la  synoviale  articulaire.   Le  moignon,  après 
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j,^uérison ,  jouit  d'une  mobilité  complète  ,  et  s'adapte  facilement 
dans  la  flexion  à  une  jambe  artificielle  ou  pilon ,  dont  il  ne  dé- 
passe pas  l'épaisseur  en  arrière,  et  se  trouve  ainsi  à  l'abri  des 
chocs ,  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  station  et 
la  marche. 

Vacca ,  Brunninghausen ,  Soûlera  ont  reproduit  les  idées  de  Sol- 
lingen,  de  Ravaton ,  de  White ,  de  Blomfield ,  qui  avaient  conseillé 
d'amputer  la  jambe  le  plus  bas  bas  possible.  Il  est  vrai  que  cette 
opération  guérit  vite  et  bien ,  mais  le  défaut  d'une  machine  propre 
à  emboîter  et  à  soutenir  convenablement  le  membre ,  l'avait  fait 
abandonner.  L'appareil  de  Wilson  ,  la  bottine  de  Ravaton ,  la 
jambe  artificielle  de  Mille ,  n'avaient  donné  que  des  succès  ex- 
ceptionnels, et  le  problème  qui  empêchait  d'introduire  dans  la 
pratique  une  nouvelle  opération  d'une  grande  importance  pour  la 
vie  des  malades  était  posé,  mais  non  résolu.  Les  bottines  de  Mar- 
tin et  de  M.  Mathieu  paraissent  avoir  atteint  ce  but  d'une  ma- 
nière assez  satisfaisante ,  si  ce  n'est  complète.  IjCS  membres  artifi- 
ciels, articulés  au  pied  et  au  genou  ,  et  prenant  un  point  d'appui 
sur  l'ischion ,  sont  assez  légers ,  sans  aucun  contact  avec  le  moignon 
et  propres  à  la  station  et  à  la  marche  ,  mais  ne  permettent  pas  un 
exercice  soutenu  comme  la  simple  jambe  de  bois  ordinaire.  C'est 
un  appareil  à  réserver  pour  les  personnes  qui  ne  sont  forcées  à 
aucun  travail  pénible ,  et  dont  le  principal  but  est  de  dissimuler 
leur  difformité.  Sur  quarante  exemples  d'amputation  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jaml)e ,  Martin  disait  n'avoir  compté  que 
rjuatre  insuccès  ;  mais  l'expérience  a  démenti  ces  résultats. 

Les  lésions  s'étendent  quelquefois  assez  haut  pour  rendre  impos- 
sible l'opération  au  lieu  d'élection  ;  dans  ce  cas,  on  peut  conper  le 
tibia  dans  l'épaisseur  des  condyles,  et  désarticuler  le  péroné  suivant 
les  préceptes  du  baron  Larrey.  Cette  méthode ,  oubliée  malgré  les 
efforts  de  Delamotte  et  de  Rloinfield ,  est  aujourd'hui  généralement 
admise  ,  bien  qu'elle  expose  à  ouvrir  la  synoviale  du  genou  ,  qui 
communique  une  fois  sur  dix  (Lenoir)  avec  celle  de  l'articulation 
péronéo-tibiale. 

!•  AmputatlOB  au  lieu  d'élection,  i'^  Méthode  circu- 
laire. Dans  l'amputation  de  la  jaml^e  au  lieu  d'élection  par  la  mé- 
thode circulaire ,  le  malade  a  {fig.  290)  doit  être  demi-couché  sur 
le  bord  d'une  table  ou  d'un  lit ,  le  membre  blessé  confié  à  un  aide 
c  ;  la  jambe  saine  est  également  soutenue.  Un  autre  aide  d  est  chargé 
de  relever  les  chairs.  Un  troisième  e  exerce  la  compression ,  l'un 
h  se  tient  prêt  à  prati(pier  les  ligatures ,  et  un  autre  g  présente 
et  retire  les  instruments  et  les  pièces  de  pansement.  La  personne  f, 
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dessous  de  la  tiibérosité  tibiale ,  est  relevée  en  manchette  dans  une 
étendue  de  0">,05,  et  les  muscles  divisés  jusqu'aux  os ,  au  niveau 
de  la  base  du  repli  tégumentaire.  Le  chirurgien ,  armé  d'un  cou- 
teau à  double  tranchant ,  décrit  une  section  en  8  de  chiffre ,  pour 
atteindre  les  chairs  interosseuses  ;  dans  ce  but,  il  conduit  d'abord 
l'instrument  du  talon  vers  la  pointe ,  sur  la  face  antérieure  du 
tibia;  arrivé  sur  l'espace  interosseux,  il  y  engage  le  couteau ,  puis 
en  le  ramenant  à  lui ,  contourne  le  péroné  en  avant ,  en  dehors  et 
en  arrière ,  et  fait  de  nouveau  tomber  la  pointe  de  l'instrument  sur 
l'espace  interosseux ,  qu'il  traverse  cette  fois  d'arrière  en  avant 
achève  la  section  des  chairs  profondes ,  et  retire  le  couteau  en  sui- 
vant la  face  postérieure  interne  du  tibia  pour  revenir  au  point  de 
départ.  Les  deux  os  de  la  jambe  se  trouvent  ainsi  successivement 
contournés ,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  en  pratiquer  la  section.  On  en- 
gage entre  eux  la  bandelette  moyenne  d'une  compresse  divisée  en 
trois  chefs ,  et  l'on  s'en  sert  pour  relever  les  chairs  et  les  préserver 
de  l'action  de  la  sie.  Celle-ci  est  alors  portée  perpendiculairement 
sur  le  tibia  au  niveau  des  chairs ,  et ,  après  que  sa  voie  est  tracée, 
on  l'incline  sur  le  péroné,  que  l'on  divise  complètement  avant 
d'achever  la  section  du  tibia. 

Lorsque  la  crête  tibiale  a  été  coupée  perpendiculairement ,  elle 
offre  en  avant  un  angle  saillant ,  qui  soulève  les  téguments  et  en 
détermine  assez  souvent  la  mortification.  Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient ,  la  scie  peut  être  obliquement  dirig<^  de  haut  en  bas ,  de 
dedans  (»n  dehors  et  d'avant  en  arrière ,  sur  l'angle  antérieur  du 
tibia,  à  0«n,012  environ  au-dessus  du  point  où  les  os  seront  ensuite 
déGnitivement  divisés  ;  on  entame  quelques  millimètres  de  l'épais- 
seur du  tibia  un  peu  au  delà  de  cet  intervalle ,  et ,  reportant  la  scie 
perpendiculairement  sur  la  base  du  fragment  osseux  triangulaire 
que  l'on  a  formé ,  on  l'abat  en  sciant  ensuite  les  os  d'après  les 
règles  signalées. 

Lambeau  elliptiqiœ  antérieur.  Sabatier  l'attribue  à  Louis. 

Les  téguments  de  la  moitié  antérieure  du  membre  étant  divisés, 
on  les  relève  fortement  après  avoir  coupé  les  brides  celluleuses 
subjacentes  qui  les  retiennent  ;  puis  on  fait ,  au  niveau  du  point  où 
ils  sont  rétractés ,  une  incision  demi-circulaire ,  qui  comprend  la 
peau  de  la  moitié  postérieure  de  la  jambe.  Les  autres  temps  do 
l'opération  n'offrent  plus  rien  de  particulier.  Le  but  de  Louis  était 
de  conserver  plus  de  téguments  en  avant ,  et  c'était  aussi  le  résul- 
tat que  Sabatier  s'était  proposé. 

Ce  chirurgien  voulait  que  l'on  plaçât  la  jambe  dans  la  flexion 
pour  couper  les  téguments  de  la  moiti^  antérieure  du  membre ,  et 
qu'on  la  ramenât  dans  l'extension  pour  la  section  de  ceux  de  la 
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rmûtié  jiosléi'ieiiro.  Nous  élalilirons  plus  loin  les  avanlaiiV'^  de  cctlo 
modifK'ation. 

L(t)i}h('(n(  elliptifiur,  /wstrrirHr.  Dorsay  rapporte  à  Physick  un 
procédé  i\\n  est  riinorso  d\\  préiédoid  ,  et  dont  G.  Bell  s'ost  cru 
é^aloiucMd  riuvonlour  :  il  cousish'  à  incist^r  d'abord  on  arrière  la 
peau,  i)uis  les  nniscles  du  niollel,  très-obliquement  de  lias  en  haut, 
et  à  coniplêler,  sur  la  moitié  antérieure  de  la  jandie,  la  s<'('tion  des 
parties  molles  beaueou]>  plus  ]>rès  du  genou. 

Le  baron  Larrey,  après  avoir  terminé  ram]>utation  aulieu  d'élec- 
tion, à  la  manière  do  J.  L.  Pelil  ,  incisait  lon<iitudinalement  les 
téguments  dans  l'étendue  di^  ()"',() 't  vei's  \c  boni  tn)ial  anléiieur,  et 
souvent  aussi  en  arrière,  de  sorte  (pi'il  formait  ainsi  d«'ux  lam- 
beaux latéraux  ,  <lont  il  résécpiait  <juelqiuTois  l(\s  angles.  Le  résultat 
défiintit'  renti-erait  dans  les  procédés  à  Unnbeaux  latéraux. 

(In  a  encore  ajipliipié  à  ram])utation  circulaire  de  la  jambe  les 
procédés  d'Alan<on ,  de  lUdl  etc.  ,  et  c'est  au  clnrurgien  à  en  ap- 
pi'écitM'  l'utilité  dans  \o  <as  où  (pH'bjue  circonstance  sjiéciale  en 
réclame  l'enijdoi. 

2"  Méthode  nvahtire.  PaudcMis  se  proposait  de  conserver  assez 
de  muscles  pour  recouvrir  les  os,  vl  mettre  les  ntu'ls  à  l'abri  de 
toute  coinpi'c^ssion  ])ar  la  cicatrice  ;  rincision  ovalairtî  <le  la  ])eau 
n'était  ]K»ur  lui  (pracc(^<soir(\  aussi  la  pratiquait-il  en  avant  ou  en  ar- 
rière. Dans  les  deux  cas  il  dissé<pjait  les  téguments  dans  l'étendue 
d'environ  0"% 00;  j)uis ,  glissant  d(*  cliaque  c(Mé  son  couteau  entre 
les  os  et  les  muscles ,  il  taillait,  au  niveau  de  la  rétraction  delà 
peau,  deux  lambeaux  latéraux  charnus,  (ju'un  aide  soutenait, 
pendant  (pi'il  divisait  les  chaiis  do  resjKice  interosseux  et  faisait  la 
s(îction  des  os.  On  obti(Mit  ainsi  assez  de  nmscles  pour  les  réunir 
au  devant  des  saillies  osseuses,  o\.  les  recouvrir  ensuih»  j)ar  les  té- 
guments. ('<'  pi'océdé  n'est  pa<  sans  dithculté;  la  dissection  de  la 
|)eau  et  la  formation  dc<<  landieaux  cbai'uus  (exigent  un  certain 
lenq>s,  et  les  musch^s  consinvés  prédisposent  à  la  suppuration,  et 
détermincuit  ,  en  s(»  rétractant ,  la  iiénudation  et  la  saillie  des  os. 
Les  téguuKMits  ,  tirés  <Mi  arrière»  par  le  jioids  des  parties  molles, 
augmenté  encoi'e  par  riMigorgenient  inflammatoire,  piMivent  s'ul- 
cérer au  devant  du  tibia,  (^pendant  rnj>érali(Ui  sur  le  cadavre 
donne  un  moignon  biiMi  garni  e!  d'une  réuiùon  facile. 

ModijiiufftoHs  (Je  rtfuteify.  J'ai  décrit  en  18)^3  (Gnzetle  iiiédi- 
enle)  phi-icMus  modifications  cpie  la  jiralique  n'avait  conduit  à  faire 
subir  aux  procédés  ordinain^s.  1/inci^imi  circulaire  des  téguments, 
généralement  en  usage,  c^st  sujette  à  divers  reproches.  Gomme 
la  jand)(»  est  dans  l'extension  ])endant  l'amputation  ,  la  réti-actioii 
des  lég'inienls  (v<t   très-considérabh^   v\\  avant  au  momeid   de  la 
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flexion  du  genou ,  tandis  qu'en  arrière  les  parties  molles  devien- 
nent beaucoup  trop  longues  par  rapport  à  la  hauteur  totale  de  la 
plaie  ;  de  là  le  doul3le  défaut  de  manquer  de  peau  en  avîint ,  où  les 
os  doivent  être  largement  recouverts ,  et  d'en  conserver  beaucoup 
trop  en  arrière  ,  ainsi  qu'une  épaisseur  inutile  de  muscles  qui  ex- 
posent à  des  engorgements  considérables  et  à  des  abcès  de  la  face 
postérieure  du  membre. 

J'ai  conseillé ,  pour  éviter  ces  inconvénients ,  de  former  une  plaie 
ovalaire  à  lambeau  antérieur,  dont  on  excise  transversalement 
le  sommet,  et  de  conserver  peu  de  chairs  et  de  téguments  en 
arrière.  Le  couteau  porté  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut ,  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  (côté  gauche) ,  di- 
vise la  peau,  puis  contourne  la  partie  postérieure  du  membre, 
et  est  ramené  sur  le  côté  interne  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
bas;  une  incision  transversale  complète  en  avant  la  section  des 
téguments.  La  plaie  doit  représenter  une  obliquité  de  0™,06  en- 
viron de  hauteur. 

L'aide  embrasse  alors ,  du  plat  des  doigts ,  une  assez  large  sur- 
face de  la  peau,  et  la  tire  en  haut  par  un  double  mouvement  de 
pression  et  d'élévation.  On  coupe  au  fur  et  à  mesure,  et  perpendi- 
culairement ,  les  brides  celluleuscs  qui  en  établissent  l'adhérence , 
et,  dès  qu'elle  est  suffisamment  rele- 
vée ,  on  porte  sur  les  muscles  du  mollet 
le  couteau ,  incliné  à  la  manière  d'Alan- 
son  :  d'un  premier  coup  j'en  incise  la 
moitié,  et  d'un  second,  commencé  au 
niveau  de  leur  rétraction,  j'intéresse 
toutes  les  libres  profondes. 

Les  muscles  de  la  face  antérieure  ex- 
terne du  membre  sont  alors  coupés  avec 
soin  et  sans  màchures,  jusqu'aux  os  et 
au  ligament  interosseux ,  au  niveau  de 
la  rétraction  des  muscles  du  mollet  et 
sur  le  point  où  portera  la  scie  {fig.  297)  ; 
puis  la  pointe  du  couteau  est  transver- 
salement engagée  dans  l'espace  inter- 
osseux ,  qu'elle  traverse  et  qu'elle  divise 
verticalement  de  haut  en  bas,  afin  de  don- 
ner du  jour  à  l'opérateur,  et  il  devient  facile  de  porter  le  couteau , 
en  arrière,  dans  l'espace  vide  qui  est  produit,  et  d'achever  la  sec- 
tion complète  des  chairs ,  en  tournant  successivement  le  tranchant 
de  l'instrument  vers  le  tibia  et  le  péroné. 

Cette  manière  de  couper  les  parties  molles  de  l'espace  interosseux 
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iiùiis  seiiihle  pi'éféraljle  au  8  de  cliilTrc  ordinaire;  car  dans  ce  der- 
nier cas  on  diri'^e  le  couteau  dans  Tinterval le  des  os,  avant  d'en 
avoir  pivcisé  le  point  de  section  ;  et,  n'aiiissant  que  rai'enient  dans 
un  nicnic  plan,  on  taillade  les  nniscK)s;  on  les  divise  en  spirale,  et 
le  cliiiuruien  se  trouve^  dans  ralternalive  ou  de  scier  les  os  à  lu 
limite  la  plus  iidérieui(î  de  la  section  des  chairs,  ce  ipii  donne 
dos  extrémités  osseuses  en  [lartie  démêlées  et  saillant(?s ,  ou  de 
porter  la  s<  ie  plus  haut,  et  de  déchirer  cpudques  portions  des 
muscles  restés  intacts. 

Vu  inconvénient  plus  <;rave  s'ohserve  encore  :  l'artère  til)ialcan- 
térit'ure  })arait  introuval>le ,  el  j'ai  vu  souvent  des  chirurjiiens  être 
obligés  de  recourir  à  la  li<:ature  médiate  })onr  atteindre  ce  vaisseau. 
Cette»  difdcullé  a  été  attribuée  à  la  rétraction  de  l'artère  et  dépen- 
di-ait  (\i)  deux  causes  :  Tune,  signalée  [mw  Rihes,  serait  la  doulile 
courhun»  (pie  décrit  \o  vaisseau  jK)ur  se  placei'  au  devant  du  liga- 
ment interosseux  ;  Tautr^?,  d'après  Gendrin  ,  serait  la  hrièveté  des 
fihr(»s  nnisculaires ,  cjui  ne  poui'raient  se  réti'acter  aussi  haut  que 
Fartèi-e.  Nous  n^poussons  ces  exjdications,  cai*  la  rétraction  n'est 
pas  constante  :  souvent  Tartère  remonte  à  peine  ou  même  dépasse, 
aj)rès  roj)éralion,  le  niveau  de  la  plaie  ;  et,  en  supposant  la  réalité 
de  sa  lélraction ,  il  sul'tirait  d'écai"t«T  les  libres  nnisculaires 
poui"  la  (lécouvrir.  Comme  il  n'en  est  pas  ainsi,  les  difficultés 
doivent  tenii*  à  d'autres  causes  ;  et  la  principale,  à  nos  yeux,  est 
que  rarlèn'  a  été  mâchée  par  le  couteau  en  même  temps  que  les 
chairs;  et  (pie,  ne  distinguant  ]dus  d'intervalles  musculaires  appa- 
rents, le  chirurgien  s'égare  dans  de  vaines  ivcherches  ;  quelque- 
fois même  le  vaisseau  a  été  ouvert  latéralement  sur  plusieurs  points, 
ce  qui  explique  la  persistance  dc^^  hémorrhagies ,  malgi'é  l'applica- 
tion réitéive  des  ligatures  sni*  Touveilure  Ix'ante  de  l'artère. 

J'ai  vu  tous  ces  accidents  arriver  un  grand  nombre  d(^  l\jis  dans 
la  prali(|U(i  d'habiles  cliirurgiens  ,  comme  dans  celle  d'opérateurs 
peu  exercés  ,  et  j'ai  du  les  attribuer  aux  vices  des  procédés  em- 
ployés, parc(»  ^1"<' 7  apiès  les  avoir  modiliés ,  j'ai  fait  plus  de  vingt 
amputations  d«»  jambe  sans  les  éprouver,  et  j'ai  rendu  mes  collègues 
pIusiiMU's  fois  témoins  de  l'e^xactitude  de  c(_'s  oltservations. 
•  C'est  sur  le  point  où  les  os  devront  ùivc  sciés  qu'il  faut  diviser, 
netteiiKînt  et  sur  un  jnême  plan,  les  chairs  interosseuses ,  ce  qui 
n'olïre  aucune  difficulté  dans  notre  procédé. 

Si  l'on  voulait  conserver  une  l(''gère  c(»uch<'  musculaire  antéro- 
externe  ,  on  y  parviendrait  en  coupant  longitudinalement ,  dans  l'é- 
tendue de  quehpies  millimètres,  les  attacluvs  de  l'aponévrose  jam- 
bière aux  l)ords  du  tibia  et  du  ])ér(mé  et  celles  du  ligament  inter- 
osseux ;  celte  incision  permet  de  dénuder  un  peu  plus  haut  les  os, 
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qui  sont  alors  légèrement  dépassés  par  les  chairs ,  ce  qui  ne  nous 
paraît  pas  utile  ;  mais  c'est  un  moyen  de  dénuder  les  os  et  de  les 
scier  un  peu  plus  haut ,  ce  qui  n'est  pas  sans  avantage  dans  le  cas 
où  l'indication  en  est  reconnue. 

L'artère  tibiale  postérieure  est  parfois  fort  difficile  à  lier,  lorsque 
l'amputation  a  été  pratiquée  pour  des  lésions  chroniques.  On  trouve 
la  gaine  des  vaisseaux  épaissie ,  indurée ,  adhérente  aux  parties  voi- 
sines ;  l'artère  se  déchire  sous  la  traction  de  la  pince ,  et  il  faut  re- 
courir au  ténaculum. 

Méthode  à  lambeaux.  La  méthode  à  lambeaux ,  appliquée  pour 
la  première  fois  par  Lowd'ham  aux  amputations  de  la  jambe,  a  été 
l'objet  d'une  foule  de  procédés  opératoires ,  et  compte  en  France , 
en  Angleterre ,  en  Allemagne ,  et  surtout  dans  le  nord  de  l'Europe, 
un  assez  grand  nombre  de  partisans. 

Lambeau  postérieur  unique,  Verduin  taillait  par  ponction ,  à  la 
partie  postérieure  du  membre,  un 
large  lambeau  de  0™,12  de  lon- 
gueur ,  à  extrémité  arrondie  ;  il 
incisait  circulai  rement  les  tégu- 
ments de  la  partie  antérieure  de  la 
jambe ,  les  muscles  interosseux , 
et  terminait  par  la  section  des  os 
Çfig.  298). 

Hey,  pour  mieux  assurer  la  forme 
du  moignon ,  marquait  avec  de 
l'encre  trois  points  superposés ,  qui 
devaient  correspondre  à  la  section 
des  téguments ,  à  celle  des  muscles 
et  à  celle  des  os  :  ces  précautions 
sans  valeur  ont  été  complètement  oubliées. 

Les  résultats  des  amputations  de  la  jambe  à  un  seul  lambeau 
postérieur  sont  détestables  :  il  est  presque  impossible  de  maintenir 
le  lambeau  appliqué  sur  les  os  ;  l'exfoliation  et  la  nécrose  ne  sont 
pas  prévenues  ;  on  n'obtient  jamais  de  réunion  immédiate  com- 
plète ,  et ,  après  la  guérison ,  la  plaie  représente  deux  moignons , 
l'un  en  avant,  produit  par  les  os,  et  le  second  en  arrière,  formé 
par  les  chairs. 

Procédé  à  double  lambeau  antei'o-postérieur.  On  a  cru  remé- 
dier à  ces  graves  inconvénients  en  pratiquant  deux  lambeaux.  Sur 
une  première  incision  circulaire ,  Ravaton  en  faisait  descendre  deux 
autres  à  angle  droit ,  la  première  en  dehors  et  l'autre  en  dedans. 
Il  formait  ainsi  deux  lambeaux  ai>téro-postérieurs ,  qu'il  faisait  re- 
lever pour  achever  l'amputation.  Ledran  pratiquait  ces  lambeaux 


Fig.  296. 
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par  jKtiK  tioii ,  en  coiiniiriicant  j)ai- raiitûiieur  externe,  et  Du[)iiytreii 
loij-eilla  (le  foriiier  d'abor»!  le  lainlxaii  |)n<l«''rieui",  ce  «jui  est  Ijeair 
(ou]»  plus  facile.  —  lloux,  dans  le  hnt  de  le\er  les  obstacles  ([ue  la 
tr-nsinii  (1rs  h};:nnients  |»résenle  an  nmnient  où  le  conlrau  doit  cnn- 
tonrnei- les  ns,  faisait  d'alKnd,  snr  la  face  interne  du  tibia,  une 
incivil»!!  de  0"',0()  de  Ion-Mineur,  dirigée  d'ai-riêre  en  avant  et  de  liant 
en  l)a>.  (>et(«'  incision  était  le  j)oint  de  d«!'part  des  lambeaux,  cpii 
ét.nenf  [aillés,  surtout  Tanh^ro-externe ,  plus  aisément,  et  scMer- 
minaieid  en  deliors  vers  le  péroné.  C'est  le  j)rocédé  de  Vermale 
modilie,  puis([ue  ce  cinrur^ieu  taillait  d'abord  par  ponctinn  le  lani- 
l)ean  aniérienr  externe,  et  terminait  par  le  postérieur. 

l'i'orrdr  <h'  Vii}(trm\  ti  Un  srul  Intiiheac  extome.  J'ai  décrit  en 
18il  ,  <lans  les  Aniuile^  de  lu  <hintr(/ie  ItuntcKise  rt  ctrtnifjri'f , 
\\\ï  pKHi'dé  à  imiipie  land)eau  «'xterne  ,  (pie  j'ai i^ouvent  misen  pra- 
ti(pie  <!(  pnis  iSiO  avec  de  beaux  résultats. 

Jdni'nr  f/djahc.  Le  (liirur^^ieu  ,  placé  en  dedans  du  membre  con- 
venablement soutenu  par  b's  aides,  saisit  (b?  la  main  j^aucbe  les 
t(\L:miieiils  (pli  recouvrent  le  péroné  et  les  soulève  en  liant,  en 
avant  et  "u  deliors.  J)e  la  main  dnùte  il  i)orte  la  pointe  d'un  cou- 
t(Nm  dioil  ,  à  un  seul  trancbant  ,  dirigé  en  bas  snr  la  face  antérieuie 
de  la  jambi?,  à  deux  travers  de  doi^t  environ  au-dessous  de  la  lulit!'- 
rosité  tibia  le  et  à  un  «^rand  travers  de  doi^^t  en  deliors  de  la  crête 
du  tibia  ,  i)our  em])èclier  l'angle  antérieur  du  lambeau  de  corres- 
pondre à  ce  dernier  os  et  poni'  avoir  plus  de  facilité  à  contourner  le 
péroné. 

Le  conteau  enfoncé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  Ikis  en 
liant  \ers  le  jiéroné  ,  le  touclie  et  s't'ii  écarte  le  moins  possible  en 
deliors,  puis  sort  à  la  lace  postérieure  du  iiKunbre ,  deux  travers 
d(?  doi^t  plus  liant  ((u'au  point  d'entn^*;  on  taille  alors  directement 
en  bas,  en  l'arrondissant,  un  lambeau  de  (piatre  travers  de  doigt 
debantcnr,  dont  la  base  est  j)lns  élevée  en  arrière  (ju'en  avant,  et 
qui  ('sl  formée  d'uiu.'  [)arlie  des  muscles  interosseux  et  jzastrocné- 
inien  nfuj.  '•2W). 

Un  aid(^  relève  le  lambeau,  et  l'opérateur  divise  circulairenient  la 
peau  de  la  face  interne  de  la  jambe  d'un  c(jtédu  lambeau  à  Lautiv, 
avec  la  jnécantion  d'abaisser  légèrement  l'incision  par  une  courbe 
à  convexité  intérieure,  pour  conserver  plus  de  té'^umeriLs.  On  peut 
aussi  ]>rati(iuer  c(?tte  section  demi-circulaire  un  peu  au-dessous  de 
Tori^iine  du  lambeau,  jiour  conserver  encore  plus  de  peau. 

L'o|)éiateur  facilite  la  rétraction  dc^  parties  molles  par  la  section 
de  (piebpies  bjides  cellulenses,  et  détacbe  obli(pi^nient  de  l)as  en 
liant  et  de  deliors  en  iledans  les  poili(»ns  encore  intactes  des  muscles 
interosseiix,  pour  l(Mir  donner  la  foi'nie  et  la  direction  du  lambeau 
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dont  elles  conlribuenl  à  augmenter  l'épaisseur,  il  est  ordinairement 
nécessaire  de  séparer  aussi  quelques  adhérences  musculaires  du 
péroné ,  pour  rendre  le  lambeau  plus  libre  et  permettre  de  couper 
les  os  sur  un  point  plus  élevé. 

Le  chirurgien,  arrivé  à  ce  temps  de  l'opération ,  incise  circulai- 
rement  les  chairs  internes  et  postérieures  perpendiculairement  à  la 


FIg.  !9». 
base  du  lambeau ,  tranclie  nettement  les  interosseuses,  pour  ne  pas 
mâcher  l'artère  tibiale  antérieure  ;  en  fait  autant  des  chairs  en  ar- 
riére ,  pour  ménager  la  tibiale  postérieure ,  en  s'astreignant  aux 
précautions  que  nous  avons  signalées ,  pour  avoir  du  jour  ;  détache, 
s'il  le  trouve  convenable ,  les  insertions  tibiale  et  péronièredu  liga- 
ment inlerosseux ,  et ,  lorsqu'il  s'est  assuré  du  point  où  doit  porter 
la  scie,  abat  l'angle  antéro-interne  du  tibia ,  et  divise  les  os. 

Les  artères  doivent  être  recherchées  et  liées  avec  le  plus  grand 
soin.  L'n  linge  étroit  plié  en  double ,  et  enduit  de  styrax,  est  placé 
dans  la  plaie ,  qu'il  dépasse  en  arrière  b ,  tandis  qu'il  est  soutenu 
en  avant  par  un  fil  a ,  maintenu  par  un  morceau  de  diachylon 
{fig.  300).  Trois  ou  quatre  points  de  suture  c  réunissent  les  deux 
tiers  antérieurs  du  lambeau,  et  la  plaie  est  laissée  béante  en  arrière 
et  en  bas  pour  l'écoulement  des  liquides. 


'll't  lus   AMI'l  ■[AlInN:^    KN    I'AUTK:!  [.ILII;, 

L'-  .Ifiis  [>riiir)[>i.|.>~  lon.liliuli-  du  mm  ,S  ~,mi  \a  luxiU';  ilii  nioi- 

-noi.  apn-s  l^<  rvui.i.m  !■!  !<■ i  .■Ml  .1..-  li^; vs.  >;i  l'on  limait 

(.a-;  i-oiiser\é  i.^o'Z  .If  li:-;;iiinriit-,  1 ■  rli-,tiii;li;iiioiLt  aiiiL-rieruit  Ui 

lniiit'IiiLtion  ili's  imilii's  cl  Ui  iiimlili.  atinti  i>lii-^  un  uiuiiii  clt-inlue 
(lu  laiiiLcaii.  Quant  aux  li^alun.'S, 
l-V-iiwi,hai:>iiii-l'oi)ini..n,>i()i>|)os«.' 
:iiix  iilL-c-  -.■■lierai l'iiu-iit  iirofess^i;^ 
.■Il  l'raïKc,  .(iirt  rami»iit!ili.)ii  ilf 
la  ciiissr  o-l  |ii!iit-èlro  moins  ilan- 
ji.Triis.'  ijiic"  <  ell.'  (II?  la  jainlx-  en 
'  rai-ijii  il."  la  ](|iis  ^'lande  l'ivinn-nce 
il-^  liOiiiiirrliit^-'irs  liaiis  cette  der- 

liiiiii'iit  juMju'à  fcJourk-srêsiillaL'i 

ili.>  iHiliv  |itii]ii'i'  fxiHÏrion.o.  Nous 

^,|.    f,,,  uMjii-imlilii'-ili's  cxL'jnpIi'S  Ji'jiiiéri- 

si.n  .oiii|ilùtr,   par  k'   i>rott'il(;  Cfue 

iiiiiis  wiiims  ilf  ili''ijiiv,  ni  ilix-ljiiit  jiiiir.-,  et  .[uoique  la  ciL-alri- 

salioii   suit  lial.itiM.'JleiiiiMit   |.lu^i   l.)nt:u,'  à  iiliLciiir,  ollo  s'acwiiiplil 

aMT  ré-iilarilr  et  .Iciiiiic  .K-s  iiii>i-n.iiis  InV-n'-fînliers  el  Im-ii  garnis. 

-Nous  a\<ius  rcMi  un  ii«i'7.  ;;raiiil  n'iniliio  ilo  lii>s  aJiilitili'-s  [ilusifurs 

ann(.'i-i  aju-ès  leur  iiiiéralion  ,  cl  ily  n'avuluiil  riirunïé  ancini  mii- 

.l.>iil.    .M.  Ti'élat  a  .kinièreniriil  lait  |iaiL  à  la  tionM  .le  eliinirnii- 

(l.i  li'i.is  Mucès  <il>lri(iiMa|ii.l.-nii-iit  jiarceiirneédé,  et  M.  !p  pruf.'s- 

^.■iir  M.iuiii.-i-,  iii.'.I.Tiii  .■Il  iliff  du  .aniii  .le  Cliâloiis  en  IWIT,  m'a 

iiiiiiiliv  lui  de  s.^s  iiiahidc^-  r)|>éré  .le  la  iiii'-iiie  manière  et  il'Hit  le 

l''i,i--niii-iil.  Li)i'sijiie  raiijjiiilaliiiii  de  la  .jaiiilie  a  élé  pratiiiTi.-e 
|iiir  la  incllinilc  (ij-iiiUiiie,  les  artères  liliiale  aufériciire,  postérieure 
.■t  pé.-uiièi.- li.^es.  .;t  i-artère  nourrieière  du  lil>ia  coiiipriniëe. -i 
et!ed..iMie  li'..p  de  ^aii^  ,  l'e  <|iii  e<t  fort  rare.  Oti  r.-iinit  la  plaie 
.-Idiiiueiiienl  d'avant  eu  arrière  et  de  .leilaiis  en  ileliors,  ilans  k 
sen-^  du  i^raiid  diamèm-  îles  es  .  ,ui  .siiii|iU-nieut  .k  dekin-s  en  de- 
dans, i,(iii  ||U|.  l'aii^lc  snp(;rieiir  réponde  à  la  saillie  tiblali' ,  et  que 
k-s  té^utnenls  soient  nioius  e^iiosés  ,  ilans  re  point ,  à  une  .um- 
iHv-sion  la,lieii>,..  —  Ii.^an.onii  .le  .kiniiviens  n'emploient  ).as  la 
jiMniioij  inniiédiale ,  mais  i^laieiil  ikiiis  la  plaie  cl  au  devant  des  os 
nue  p-iissc  inèvlic  de  cliarpic  .■n.lnile  de  eéi'at  ou  d.^  di^rcslif,  sur 
la.{uelle  ils  j'amènenl  les  hVui.iciils  :  telle  était  la  condiiil.-  de 
Larrey.  I.'i.n  s,^  (n.nijierail  si  l'on  croyait  olitenir  iiiusi  une  réunion 
iniméilialc  se.  undMiri'  ;  ii.*s  parties  se  rétractent  presque  lonjoui-s, 
et  la  siirl'ace  -raiiiilense  ipi'clles  présenlenl,  forme,  avec  les  os, 
une  plaie  platie  cl  circnlair.^ ,  doiil   la  pean  oci  u|ie  la  péripliérie  et 
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exige  un  temps  assez  long  pour  se  rapprocher  du  centre.  Toutefois, 
quand  on  conserve  beaucoup  de  peau ,  presque  maintenue  en  con- 
tact, la  cicatrice  ressemble  à  celle  que  donne  la  réunion  immé- 
diate, dans  un  temps  à  peu  près  égal  et  d'une  manière  plus  sûre. 

La  science  manque  encore  de  règles  à  cet  égard,  et  chacun  se  dé- 
cide d'après  sa  propre  expérience  ou  celle  de  ses  maîtres,  et  les  con- 
ditions où  se  trouve  le  blessé  ;  si  toutes  sont  favorables  à  la  réunion 
immédiate ,  on  peut  la  tenter,  tandis  que ,  dans  le  cas  contraire ,  il 
est  plus  avantageux  de  provoquer  le  développement  des  bourgeons 
chai*nus ,  en  soutenant  assez  les  parties  molles ,  pour  empêcher  la 
saillie  des  os. 

On  se  conduirait  d'après  les  mêmes  principes ,  si  l'on  avait  suivi 
notre  procédé  ovalaire.  Quant  à  la  méthode  à  deux  ou  à  un  seul 
lambeau ,  elle  commande ,  en  partie  du  moins ,  la  réunion  immé- 
diate. 

Appréciation.  Parmi  tous  les  procédés  que  nous  venons  de  dé- 
crire pour  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection ,  ceux  qui 
appartiennent  à  la  méthode  circulaire  sont  les  plus  généralement 
adoptés  en  raison  de  la  simplicité  de  leur  mécanisme  et  de  la  facilité 
de  leur  exécution.  Nous  croyons  cependant  que  les  modifications 
que  nous  avons  fait  connaître  pour  la  division  de  la  peau  à  la  ma- 
nière de  Sabatier,  et  pour  la  section  élevée  des  muscles  du  mollet 
et  celles  des  chairs  antéro-externes  et  interosseuses,  directement  sur 
le  plan  où  doit  ensuite  porter  la  scie ,  sont  de  véritables  perfection- 
nements ,  dont  la  pratique  démontrera  de  plus  en  plus  l'utilité. 
C'est  à  ce  premier  procédé ,  appliqué  sur  de  grandes  masses  de 
blessés,  en  Pologne  (4831),  que  nous  sommes  revenu  dans  ces 
dernières  années.  L'amputation  à  lambeau  externe  nous  donnait , 
sans  doute ,  de  belles  guérisons  ,  mais  exposait  à  des  hémorrhagies 
secondaires ,  principal  danger  des  réunions  immédiates  ;  nous  nous 
étions  trouvé  dans  la  nécessité  de  mettre  la  plaie  à  nu ,  de  la  tam- 
ponner, et  de  recourir  cinq  ou  six  fois  à  la  ligature  de  l'artère  cru- 
rale. Quoique  les  malades  eussent  guéri ,  ces  hémorrhagies,  fortuites 
et  exceptionnelles  peut-être ,  nous  ont  effrayé  et  ramené  à  notre 
procédé  à  lambeau  antérieur,  avec  léger  tamponnement  de  la  por- 
tion centrale  et  vasculaire  de  la  plaie  au  moyen  de  boulettes  de 
charpie  fine.  A  partir  de  ce  moment,  les  hémorrhagies  ont  cessé, 
et  nous  n'avons  plus  exécuté  d'autres  modes  d'amputation  ni  de 
pansement  depuis  quelques  années. 


9^  AmiraitatÉoiidiela  Jawibe  aa  tiem  ÉMférieur.  Dans 
le  cas  où  l'on  a  recours  à  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
dont  nous  avons  précédemment  discuté  la  valeur,  on  peut  choisir 
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eiiln'  iiii  ;i<-rz  i^iMiiil  iioriiJM'e  de  pnK»''(l»'*s.  Siilcmi  conseillait  d<' 
ibi'iiirr  un  iauilH'au  |>nst(''ii«'in*  a>s(.'Z  lar^o  pour  recoin l'ir  la  plaie; 
Jjlainliii  iiiiilail  !<'  |)ro(é(lê  <le  l»a\aloii,  et  ol»teiiait  deux  laiidjeanx 
lah'iaux  «  arirs.  J'avais  riialiitude  dr  iaire prali(juer,daijs  inesconr>. 
Mil  laiiilnan  oldique,  soit  aiiléiinir,  S(ût  p(>^l«''rieur  ;  la  plaie  c-t 
r/'^idii  rr  ri  la  (  icalrice  le^te  lat«''iale.  Leiioir,  après  avoir  Tait  la 
sedioii  circulaire  des  l<\L;uMieiit<,  l<'s  divisait  en  avant ,  j)ar  uneinti- 
sion  Vti'ticale  (ffj-  -501).  Les  dcMix  auj^les  de  la  peau  c  <lissr(pu*s,  cl 

le  leiidon  d'Aciiille  d  et  les  aiities  juuscles 
jjo^lrrieiu's  d ,  séparés  et  relevés,  on  scie  h»s  os 
h.  LiiK  ision  \erli(  aie  permet  seuU;  de  reknvr 
la  peau  en  luanchelte,  (Mi  raison  delà  jinnide 
conicité  du  lueniljre ,  et  la  conser\ation  de> 
chairs  en  arrière  prévient  la  ^an«^rène  des  lêjrn- 
nients.  M.  (iuyon  conseille  une  incision  ellip- 
ticpie,  circonscri\  anl  un  larj^e  lambeau  ,  Ibrnié 
de  la  paitie  interne  des  téguments  do  la  jambe 
(.'t  du  taloji.  On  détache  des  os,  avec  la  rumine, 
le  tendon  d'Achille  et  les  gaines  séro-libreuse> 
des  auti'es  tendons  postérieurs,  et  on  ramèjie  le 
lambeau  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors 
sur  la  plaie,  où  on  rassujeltit  par  (piebpies 
p(ùnts  de  sutme.  Un  malade  opéié  le  iîT  juin 
iHGH  était  guéri  le  2  août.  {(Utz.  des  hôpitaux, 
n""l:50;  '1S()8). 

MèUnide  circulaire.  Un  aide  compi'ijne 
Tartére  sur  le  pubis,  ou  maintient  un  tourni(piet  au  tiers  intérieur 
de  la(  uisse.  Un  second  aidesoutieid  le  pied,  pendant  cpi'uu  troisième 
s'empare  de  la  jand)(i  et  s'apprête  à  relever  les  téguments.  Le  chi- 
rm';:ien  ,  plaréen  dehors  ou  en  dedans,  divise  circulairement  la  peau, 
aussi  |nvs  «pie  [)ossible  de  la  bas(;  des  malléoles,  et  la  dissèfpie  en 
njanch<*tte  dans  Télendue  de  ()"',()5  en  avant,  de  0'",0*.^  seulement  en 
arrièic».  On  ju'ocède  ensuite  à  la  section  du  tendon  d'Achille,  puis 
des  Irndons  antérieurs  et  latéraux,  à  la  base  du  pli  cutané. 

Le  couteau  interosseux  est  inutilt^,  attendu  que,  dans  ce  point , 
les  deux  os  sont  à  peine  écartés  de  (pi(*l(ju(»s  millimètres.  C'est  donc 
avec  la  pointe  du  bish)uri  ({u'on  termine  la  division  des  chairs.  Si 
Ton  se  sert  de  la  compresse  tendue,  celle-ci  doit  n'avoir  que  deux 
chels,  et  iMnbrassc^r  le  membi-e (d)liquement de dehorsen dedans;  la 
section  des  os  n'a  rien  de  paiticuliin*,  et  il  esta  peu  près  inutile  d'a- 
battre' l'angle  du  tibia,  connue  on  le  faitau  tiers  supérieur  du  membre 
Les  artères  tibiales  antérieure,  postérieure  et  la  péronière  sont  les 
seules  à  lier  ;  l'on  réunit  les  téguments  d'avant  en  arrière  et  de  de- 
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hors  en  dedans.  Après  quelques  moments  de  vogue,  cette  amputa- 
tion est  de  plus  en  plus  laissée  en  oubli  et  abandonnée  en  raison 
de  la  grande  difficulté  de  trouver  de  bons  moyens  prothétiques  et 
d'assurer  les  usages  du  membre.  Un  jeune  homme  voulait,  cette 
année  encore  (1868) ,  se  faire  amputer  par  nous  la  jambe  au  lieu 
d'élection  pour  se  débarrasser  d'un  moignon  sus-malléolaire ,  con- 
tinuellement et  douloureusement  ulcéré. 

80  Amputation  de  ta  Jambe  dans  les  eondylea. 

Larrey  est  parvenu  à  conserver  l'articulation  du  genou ,  en  ampu- 
tant la  jambe  au-dessus  du  lieu  d'élection ,  dans  l'épaisseur  des 
condyles.  Le  gèlèbre  chirurgien  ,  contre  l'opinion  de  Garrigues,  ne 
portait  pas  le  couteau  au-dessus  du  niveau  de  la  tubérosité  tibiale , 
dans  la  crainte  de  diviser  la  totalité  du  ligament  rotulien,  et  d'ou- 
vrir la  jointure ,  en  exposant  le  malade  à  tous  les  dangers  des  plaies 
pénétrantes  articulaires.  Il  est  possible  néanmoins  d'élever  un  peu 
l'incision  dans  l'épaisseur  même  du  ligament  rotulien  sans  ouvrir 
l'articulation.  On  détache  l'extrémité  supérieure  du  péroné ,  et  l'on 
peut ,  en  inclinant  la  scie  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  en- 
lever le  tibia  un  peu  plus  haut  en  arrière,  sans  léser  l'article.  L'in- 
cision longitudinale  de  la  peau ,  en  arrière ,  en  prérient  l'étrangle  - 
ment.  La  guérison ,  favorisée  par  la  vitalité  du  tissu  spongieux ,  est 
assez  rapide. 

Amputation  du  genou ,  on  fémoro-tiliiale.  Histo- 
rique. L'amputation  du  genou  dans  l'article,  que  l'on  pouvait 
croire  complètement  rejetée  de  la  chirurgie ,  malgré  les  efforts  de 
J.  L.  Petit ,  de  Hoin  et  de  Brasdor ,  a  de  nouveau  trouvé ,  dans  ces 
derniers  temps ,  des  partisans  et  des  défenseurs  :  Blandin ,  et  par- 
ticulièrement Velpeau  ,  en  ont  soutenu  les  avantages,  et  ce  dernier 
chirurgien  pense  même  qu'elle  est  plus  avantageuse  que  l'ampu- 
tation de  la  jambe  dans  les  condyles.  Une  telle  opinion  est  bien 
éloignée  de  celle  de  I^irrey,  qui  blâmait  formellement  l'ampu- 
tation du  genou,  à  moins  d'une  désorganisation  de  la  jambe  jus- 
qu'aux attaches  du  ligament  articulaire,  par  une  affection  chronique. 

On  a  dit  qu'après  la  guérison ,  les  nplades  ne  peuvent  prendre 
de  point  d'appui  sur  leur  moignon  ;  cet  inconvénient  n'est  pas  cons- 
tant. Velpeau  et  Baudens  ont  cité  des  faits  (lui  prouvent  la  possi- 
bilité ,  pour  les  opérés ,  de  marcher  avec  un  cuissard ,  sur  lequel 
reposent  directement  les  condyles  du  fémur ,  mais  on  ne  saurait 
compter  sur  un  pareil  résultat. 

Il  semblerait  donc  qu'à  la  suite  des  lésions  traumatiques  attei- 
gnant l'extrémité  supérieure  des  os  de  la  jambe ,  on  pourrait ,  si  la 
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au  moment  où  l'on  incise  les  ligaments  croisés  et  où  l'on  contourao 
le  tibia  d'avant  en  arrière  {fig.  303). 

Procédés  opératoires.   S.  L.  Petit  et  Brasdor  voulaient  qu'on 
enlcviU  la  rotuk ,  mais  l'ex- 
périence semble  avoir  prouvé      \ 
que  cet  os  doit  être  conservé.      \ 
Hoin ,   de  Dijon ,   traversait       \ 
l'article  d'avant  en  arrière ,        \ 
pourformer  un  large  lambeau 
post<^rieur,  Léveillé  préférait 
conserver  les  téguments  de  la 
partie  antérieure  du  membre,    j_ 
sous  forme  de  lambeau  semi-     * 
lunaire ,  et  ménageait  en  ar- 
rière un  second  lambeau  pro- 
portionné   aux    Siur  faces     u 
recouvrir.  Smitli  et  Béclard 
ont  ('•gaiement  employé  deux 
iambeauxantéro-pos  teneurs; 
que   Rossi  a  planés  sur  les 
côtés.  —  Ces  derniers  procé- 
dés laissent  à  nu  une  partie 
des  surfaces  articulaires  par 
la  retraction  de  la  pean  ,  qu'il 
est  difficile  de  maintenir  ré- 
unie ,  et  donnent  une  cicatrice 
centrale ,  exposée  aux  pres- 
sions   des    moyens    protlié-    c  - 
tiques,  appliqués  à  l'extréiiiité 
du  membre. 

Blandin  taillait  par  ponc- 
tion ,  â  la  face  postérieure  du 
genou ,  un  large  Jambcau  de  Fif.  soo. 

O-BiiS  de  bautcur ,  dirigeait  le 

coTiteau  sur  les  téguinents  des  parties  antérieures  et  latérales  de  l'ar- 
ticle, les  incisait  circulai  rement  et  traversait  â  plein  tranrliant  la 
jointure,  d'arrière  en  avant ,  en  ayant  soin  de  faire  fléchir  la  jambe 
et  de  la  faire  tirer  lêj^èremcnt  en  bas  pour  dégager  les  surfaces' 
articulaires.  Mais  que  faire  ensuite  de  cet  énorme  lambeau  mus- 
culaire ,  alors  même  qu'on  élablit ,  comme  il  le  conseillait ,  une 
contre-ouverture  pour  l'écoulement  du  pus?  Conuuent  le  maintenir 
immobile?  et  quelles  dispositions  fàclicusos  pour  la  réunion  I 

Dans  la  méthode  circulaire,  proposée  de  nouveau  [Kir  (^rnuaii , 
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OH  iiiciso ,  sans  iiil(M'es<or  les  musclos,  les  téjxiiinenls  à  trois  ou 
îiuatro  travers  de  doi^l  aii-dèss(uis  de  la  rotule;  un  aidr»  les  relève 
au  niveau  de  Tarticle  ;  le  eltiriir^ien  divise  le  ligament  rotulien  et 
les  ligaments  latéraux  ,  écai  le  le^  siirlaces  osseuses  en  fléeliissant 
ia  jaiiihe,  opère  la  section  des lii^anieuls  croisés,  traverse  l'article, 
et  termine  en  coupant  d'un  seul  trait  les  vaisseaux  ,  les  nerfs  et 
les  nnis(  les  <lii  jarret. 

La  i)eau  t'minant  une  sorte  de  bourse  ou  <le  manchette,  plus 
étroitr  cpie  le  dianièti'e  de-;  condyles  du  fénuir,  est  diflicile  à  rele- 
ver; la  léiniion  des  té«xunienls  correspond  à  la  partie  inférieure 
des  condyles  ,  et  la  cicatrice  est  défavoraldement  placée. 
Le  procédé  de  lîaudens  vaut  ln'îiucoup  mieux. 
Les  té^nnnents  (\ci<  trois  rpiarts  antérieurs  de  la  circonférence  de 
la  jand)e  sont  incisés,  en  avant  n  {f\(f.  305,  à  O'-'/lT)  au-d(^ssous 

de  rar'liiulalion  et  à  0'",00  seulement 

sur  les  cotés  en  arrière.   La  peau  dis- 

N^       ,  \  sé(piée  et  relevée  c  au-dessus  du   ni- 

-  '  vean   de  Tartii  le  ,  on  porte  le  couteau 

/;  sur  les  li;iaments  latéraux  et  croisés, 
d(^  manière  à  permettre  de  luxer  le 
pMion.  V\\  aide  enga*;e  les  doi;::t<  dans 
la  plaie  pour  saisir  Tartère  poplitée, 
(^t  ro])éi'ateur  achève  l'amputation  en 
(  oupant  les  té^^uments  encore  intacts 
du  (piart  |)ostérieur  du  mend)re,  avec 
un<'  jH^lile  poi'lion  des  muscles  sur  les- 
(pi<ds  l'eposimt  les  vaisseaux  et  les 
nerfs.  La  plaie  c*st  ensuite  réunie  en 
anière,  et  le  fémur  se  trouve  complè- 
tement enveloppé  par  les  té'^uinents 
de  la  })artie  antérieure  du  membre. 

Les    artères    liées    ou    tordues,    on 
allVoîitc^  les  bords  de  la  plaie,  soit  im- 
médiatement, soit  médiatement ,   par 
ri!it(M"i)o<ition   (Lui»  lini^^e  fenèlré,  très-fin  ,  et  l'on  prévient  ou  Ton 
coml)at  lê.<  accident^  |>ar  h*s  moyens  déjà  indiipiés. 

Ce  procédé  à  un  -eul  land)eau  antérieur  est  d'une  exécution 
rajiidc»  et  jnésente  le  triple  avantaLi(î  de  donner  une  plaie  dont  Tou- 
verture  est  étroite  et  d'une  réuniiui  facile;  déplacer  la  cicatrice 
tout  à  fait  (^n  ai'iièi'c  du  membi'e,  et  de  recouvrir  l'extrémité  con- 
dylienne  du  fémur  avec  les  lé^^uments  de  la  partie  antérieure  du 
*^enon  ,  (pii  sont  épais,  enduicis  paroles  })ressions  habituelles  et 
mieux  disjjosés  à  sU[)j)ort(H'  le  poids  du  corjis.    C,es  l'ésultats  sont 
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Irès-supérieurs  à  ceux  des  méthodes  circulaires  et  à  double  lam- 
beau ,  et  si  Ton  n'avait  pas  à  craindre  les  accidents  que  nous  avons 
fait  connaître ,  nous  n'aurions  aucune  objection  à  faire  contre  cette 
amputation. 

Amputation  de  la  cuisse*  Les  généralités  précédemment 
exposées  au  sujet  des  méthodes  et  des  procédés  d'amputation  s'ap- 
pliquent particulièrement  à  la  cuisse ,  dont  les  conditions  anatomi- 
qiies  ont  si  vivement  attiré  l'attention  des  chirurgiens.  La  forme  à 
peu  près  arrondie  du  membre  ;  la  tension  et  l'adhérence  uniformes 
des  téguments  ;  la  disposition  des  muscles,  dont  les  uns  sont  super- 
ficiels ,  les  autres  profonds  ;  la  grande  force  de  rétraction  des  pre- 
miers ,  comparée  à  celle  beaucoup  moindre  des  seconds  ;  l'épaisseur 
des  chairs;  la  position  centrale  du  fémur,  ont  fourni  évidemment 
le  sujet  des  mémoires  de  J.  L.  Petit,  de  Louis ,  d'Alanson ,  de  De- 
sault ,  de  Bell  etc. ,  et  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  décrit  des 
procédés  généraux.  L'histoire  de  l'amputation  du  fémur  est  donc 
presque  entièrement  celle  des  amputations  en  général ,  auxquelles 
nous  renverrons  fréquemment  pour  éviter  d'inutiles  répétitions. 

L'amputation  de  la  cuisse  doit  toujours  être  pratiquée  le  plus  bas 
possible  du  membre ,  et  il  faut  prendre  les  téguments  du  genou, 
lorsqu'on  peut  scier  le  fémur  immédiatement  au-dessus  des  con- 
dyles. 

Tjes  muscles  demi-tendineux  et  demi-membraneux  se  rétractent 
très-haut ,  et  nous  les  divisons  un  peu  au-dessous  des  autres  pour 
éviter  l'excavation  que  présente  autrement  la  plaie  ;  c'est  en  arrière 
et  en  dedans  du  membre  que  la  rétraction  musculaire  est  le  plus 
forte ,  tandis  qu'en  avant  et  en  dehors ,  où  les  muscles  sont  plus 
courts ,  elle  est  moins  marquée  ;  il  en  résulte  à  peu  près  constam- 
ment que  la  cicatrice  se  porte  en  dedans  et  en  arrière;  et  la  meil- 
leure manière  de  remédier  à  cette  disposition  serait  de  diviser  un 
peu  plus  bas  les  chairs  de  la  partie  postérieure  interne  de  la  cuisse. 
Philippe  Boyer  a  vanté  les  avantages  de  cette  modification ,  qu'il  a 
crue  nouvelle  et  qu'il  eût  pu  trouver  dans  la  première  édition  de 
cet  ouvrage. 

On  a  dit  que  la  scie  fait  souvent  éclater  la  crête  ou  ligne  Apre 
du  fémur  ;  mais  les  os  les  plus  régulièrement  cylindriques  se  rom- 
pent fréquemment  dans  leurs  dernières  lamelles ,  au  moment  où 
l'on  en  termine  la  section  ;  et  dans  tous  les  cas ,  la  cause  est  la 
même ,  et  consiste  dans  la  double  influence  de  l'inclinaison  plus 
ou  moins  considérable  du  membre  et  de  l'action  de  la  scie. 

On  doit  éviter  de  comprendre ,  dans  la  ligature  de  l'artère  cru- 
rale ,  un  filet  nerveux  très-mince  qui  en  côtoie  le  côté  antérieur 

SsBittOT.  —  Mid.  opt'rat.  1^31 


482  DKS    AMr»l'TATJONS    KN    PARTJCULIEU. 

interno;  ot  le  nerf  .sciaii^ue  doit  être  coupé  assez  liant  pour  qu'il 
reste  cailié  dans  les  chairs;  autreuient  il  devient,  pendant  les  pan- 
semc^nts,  et  après  la  cicatrisation  du  moignon,  une  occasion  d'acci- 
dents et  de  souIVrance. 

Le  malade  est  assis  sur  le  hord  de  son  lit,  on  mieux  encore 
d'une  tal)l(;,  la  tète  et  le  dos  ap[>uyés  contre  un  matelas  ou  tout 
autre  corps  doux  et  résistant.  La  cuisse»  malade,  libre  juscpi'à  Taim», 
est  maintenue  par  Faide  cliar^é  de  la  compression,  pendant  qu'un 
second  aide  soutient  la  jand)e;  un  troisième  relève  les  chairs,  et 
d(Mix  on  trois  autres  s'emparent  des  meuihres  sains  et  du  ti*onc. 

Le  cliirurgien  se  ])laci'  (Mi  dehoi's  du  inendjre  malade,  ))osition 
indispensable,  lors(jue  Von  lait  l'amputation  très-haut.  L'incon- 
vénient d'avoir  la  main  L;auche  tou]*né(*  du  coté  du  pied  pour  la 
cuisse  '_iauche  est  bcaucouj»  moindre  cpu'  celui  de  praticpier  Topé- 
ralioii  ]iar-dessus  le  m<Mubre  sain,   comme  le  conseille  S.  Cooper. 

M.  le  docteur  Seymanowski  a  proposé,  dans  le  cas  où  l'ampu- 
tation est  ]>rati(jné(»  très-bas,  de  scier  la  lace  articulaire  de  la  ro- 
tule et  de  Tappli'pier  cj^ntre  l'extrémité  di\isée  du  fémur,  sans 
h)iu'her  au  tendon  du  triceps  ci'mal ,  pour  mit^ix  assurer  la  susten- 
tation directe  sur  le  moignon.  O  ju'océdé,  semblable  à  celui  de 
Piroiroir,  m»  nous  parait  ]>as  mériter  inie  «grande  confiance,  mais 
ridée  en  es(  fort  in;4éuieus(^ 

Mrthode  circKlaivr.  Parmi  les  pi'océdés  de  la  métliode  circulaire, 
celui  de  Desault  est  le  ]dus  liabituellement  adopté.  A^ient  ensuite  le 
procédé  de  Louis  ,  qu(»  Du|»uytren  prati(piai(,  en  y  introduisant  Tin- 
cision  spirale  d'Alencon  poin*  les  muscles  profonds.  Le  procé<lê  de 
liell  offre  une  dernière  ressource  ,  lorsqu'on  s'aperçoit  que  l'os  n'a 
pas  été  dénudé  à  une  assez  pande  hauteur  et  qu'il  ne  pourrait  être 
recouvert  par  les  té;iuments.  J'ai  dit  dans  le^  <:énéralités  conunenl 
je  conseille  de  ])rati([uer  les  dilVérents  temps  de  cette  amputation 
circulaii'e  ,  et  je  n'ai  pas  à  y  revcniir. 

Les  artères  sont  d'aidant  i)lus  noml>reuses  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  l'origine  du  membre;  toutj's  doivent  être  liées,  en 
cojnmeucaut  par  b^s  plus  vobnnineuses.  On  réunit  ensuite  la  plaie, 
de  dehors  en  dedans  ,  |)our  faciliter  l'écoidement  du  pus  ,  et  obli- 
quement ,  afin  de  ne  pas  appuyer  un  {\c<  angles  du  moig:non  sur 
les  coussins  destinés  à  le  s(uitenii'.  Quebpies  chirurgiens  anglais 
préfèrent  la  réunion  transversale. 

\.a  inclliodc  à  lauihedKx ,  (Mnpioyéc*  avec  succès  par  un  grand 
nond)re  de  cbirurgieus  du  dernier  siècle  ,  est  rarement  ap})liquée 
de  nos  jours;  cependant  (ndhrie  y  avait  recours  au  tiers  supérieur 
rie  la  cuisse  ;  M.  l»;mcel  afliruie  avoir  obtenu  soixante  g:uérisons  en 
suivant  le  procédé  de  Verniîde  ,  et  M.  llello  accepte  aussi  cette  mé- 
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thode  et  ne  pratique  qu'un  seul  lambeau  antérieur,  procédé  qui 
est  le  nôtre. 

Métliode  mixte.  C'est  dans  le  but  de  réunir  les  avantages  des 
deux  méthodes  circulaire  et  à  lambeau ,  que  nous  avons  décrit  la 
méthode  mixte ,  qui  convient  particulièrement  à  la  cuisse  et  y  pré- 
sente de  précieux  avantages  (fig,  305).  Cette  méthode  consiste, 
comme  nous  l'avons  dit ,  à  tailler ,  de  de- 
hors en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors , 
deux  lambeaux  superficiels  très-courts, 
qui  ne  comprennent  pas  l'artère  crurale. 
Les  lambeaux  relevés  ,  on  achève  circulai- 
rement  l'amputation,  en  coupant  très- 
haut  les  chairs  profondes  ;  l'os  n'est  pas 
exposé  à  faire  saillie  dans  un  des  angles 
de  la  plaie  ;  les  lambeaux  sont  faciles  à 
réunir  sans  aucun  pli  ;  ils  sont  réguliers , 
assez  minces  et  se  soutiennent  bien. 

Lambeau  antérieur  uniqtœ.  C'est  le 
seul  procédé  dont  nous  fassions  usage  et 
nous  le  croyons  supérieur  à  tous  les  autres 
pour  les  motifs  que  nous  avons  déjà  longue- 
ment développés  {vo-^.  Amputations  en  gé- 
néral.) De  la  main  droite,  saisissant  large- 
ment les  téguments  de  la  face  antérieure  du  membre ,  on  les  coupe 
demi-circulairementpar  une  incision  qui  comprend  presque  les  deux 
tiers  antérieurs  de  la  circonférence  de  la  cuisse ,  et  qui  remonte 
assez  haut  de  chaque  côté  pour  que  le  lambeau  ait  une  longueur 
égale  au  tiers  du  diamètre  de  la  circonférence  du  membre.  On  relève 
la  peau  en  la  tirant  en  masse  de  la  main  droite ,  et  l'on  entame  les 
muscles  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière ,  afin 
d'ériter  d'en  conserver  une  trop  grande  épaisseur  dans  le  lambeau. 
Dès  que  les  cliairs  profondes  ont  été  séparées  du  fémur ,  on  divise 
perpendiculairement  les  téguments  et  les  muscles  postérieurs,  et 
l'on  achève  l'amputation  en  dénudant  l'os  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres ,  pour  en  prévenir  la  saillie  en  arrière  de  la 
plaie.  Nous  faisons  la  section  du  fémur,  comme  celle  du  tibia ,  par 
deux  traits  de  scie ,  de  manière  à  ne  pas  avoir  d'angle  osseux  plus 
ou  moins  tranchant  dirigé  contre  le  lambeau. 

Les  artères  liées  et  le  tendon  du  triceps  enlevé,  si  on  le  juge  né- 
cessaire ,  on  couvre  l'os  d'une  bandelette  de  linge  pliée  en  double, 
enduite  de  styrax ,  et  destinée  à  préserver  les  chairs  du  contact  du 
fémur ,  et  à  établir  un  canal  central  au  milieu  du  moignon  pour 
l'écoulement  des  liquides.  Le  lambeau,  rabattu  sur  la  plaie,  est 
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port  de  S.  Cooper,  aurait  obtenu,  vers  la  même  époque,  un  succès 
semblable.  Cette  opération  a  été  depuis  exécutée  un  très-grand 
nombre  de  fois;  j'ai  eu  l'occasion  de  la  pratiquer  en  Pologne 
en  18îM  et  au  Val -de-Grâce  en  1840  sur  un  nommé  Hambourg, 
qui  succomba  vingt-quatre  ans  plus  tard  aux  Invalides  (1804). 
Toutefois  les  succès  sont  rares  ,  et  à  l'exception  des  malades 
de  Lacroix ,  de  Morel ,  de  Larrey,  d'un  militaire  amputé  par  Gu- 
thrie  après  Waterloo ,  d'un  autre  sauvé  en  Afrique  par  Baudens , 
des  trois  guérisons  de  M.  J.  Roux  (de  Toulon) ,  de  deux  autres  de 
MM.  Chassaignac  et  Richet,  on  a  vu  peu  d'amputés  en  France 
complètement  guéris.  Je  ne  compte  pas  le  succès  de  Delpecli  ni  ce- 
lui d'Hénot  (de  Metz) ,  puisque  les  malades  moururent  peu  de  temps 
après  la  cicatrisation  de  leur  plaie. 

L'amputation  coxo-fémoralc  est  donc  d'une  extrême  gravité ,  et 
j'avais  fait  remarquer,  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences,  que  toutes  les  désarticulations  inmiédiates  paraissaient 
être  restées  sans  succès  définitif.  M.  Legouest  a  confirmé  cette  ob- 
ser\'ation,  et  M.  Chenu  a  recueilli ,  dans  la  guerre  de  Crimée ,  un 
total  de  plus  de  trente  amputations  primitives,  toutes  suivies  de 
mort.  Cependant  les  chirurgiens  américains,  dans  la  dernière  guerre, 
où  ils  se  sont,  du  premier  coup,  places  au  premier  rang,  ont  sauvé 
trois  malades ,  et  le  baron  Larrey  a  également  signalé  un  suc- 
cès sur  un  militaire ,  qui  fut  perdu  de  vue  en  pleine  voie  de  guéri- 
son.  I^  danger  s'explique  par" la  proximité  du  tronc,  l'étendue  de 
la  plaie ,  la  masse  des  chairs  divisées ,  la  difficulté  de  la  réunion  et 
Tébi-anlemenf  nerveux  qui  résulte  de  la  perte  d'un  membre  repré- 
sentant près  du  quart  du  volume  total  du  corps ,  ébranlement  tel 
que  les  opérés  tombent  souvent  dans  un  collapsus  complet  et  suc- 
combent. 

Anatomie.  1«  Une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure à  l'ischion  (/i(/.  307  et  308)  traverse  la  cavité  cotyloïde  à  l'u- 
nion de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs  ;  on  est 
donc  sûr  de  tomber  lyar  l'article,  si  on  le  cherche  dans  cette  direc- 
tion, à  la  face  antérieure  ou  postérieure  de  la  cuisse. 

2*»  Le  bord  supérieur  du  grand  trochanter  répond  au  tiers  supé- 
rieur de  l'articulation  (mêmes  fig.). 

S»»  Une  ligne  tirée  à  0»n,03  au-dessus  et  en  arrière  du  niveau  du 
grand  trochanter,  jusqu'à  l'ischion,  tombe  sur  toute  la  face  posté- 
rieure de  l'article. 

4»  Le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  est  à  0»n,07  environ 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  supérieure,  et  à  0™,03de  l'épine  ilia- 
que inférieure. 

5»  En  dedans  et  en  haut,  la  cavité  cotyloïde  se  trouve  presque  au 
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portant  la  cuisse  dans  l'abduction ,  et  moins  aisément  en  dehors, 
la  cuisse  dirigée  dans  raddui;tian. 
8"  Lee  muscles  très-nombreux  et  très-épais  qui  environnent 


rarticnlatiou  se  rétractent  peti ,  en  raison  de  la  proximité  de  leurs 
points  d'attache. 

9"  En  dehors  et  nn  peu  en  arrière ,  le»  téguments  qui  revêtent 
immédiatement  le  grand  Irochanler  récitent  minces,  dénudés  et 
forment  une  large  excavation  toutes  tes  fois  qu'ils  ont  été  conser- 
vés. 

10°  En  avant,  l'articulation  est  très-superficielle,  n'étant  séparée 
de  la  peau  que  par  les  muscles  psoas  et  iliaque ,  l'exlrémité  du 
muscle  crural  antérieur,  le  pectine  et  les  vaisseaux  et  nerlscruraux. 
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tai!<lis  qu'en  dcdaiiN  rt  t-w  Mi'rirrc  la  masse  de?^  nmsclcs  est  énormo  : 
au^>i.  jxiiir  (ihlciiir  rlriix  laiiilieaux  |iarrailciiic]it  (••^aiix  ,  fandrait-ii 
Icv  >r|)ari*i-  jiar  une  liiiiic  (jiii,  du  suumict  du  i^rand  trocliaiilcr,  s«* 
poilrialf  au  enté  (jp|io>r  du  lui'inluc,  ("ot-à-dii  e  uu  jkmi  au-dtnaiil. 
de  iixliloii. 

Toutes  ces  indicalious  ont  élé  prises  sur  un  adulte ,  la  eiii^se 
éteiidue  siu'  l<*  ha^siii  el  le  plr^d  toui'ué  en  avaiit  ;  il  est  évident 
qu'elles  \ai"ient  Iteailcouj»,  sel(Ui  rà^i*  et  l»Mlével<i[q)enient  du  sujet, 
et  suitoul  selon  la  |M)>ilion  ({Ue  Ton  donne  au  nienilu'c^;  mais  (juand 
on  (  lierclie  à  tunilM'r  sur  le  centre  (!♦'  la  (aAité  cotyloïde,  ees  dillé- 
reiKcs  j»er<lent  heaueeup  de  leur  iinjiortance  et  le  chiruriiieii  ne 
peut  jamais  s'éLi.uNM". 

l'i'oi'rdrs  oiirrf'tnircs.  Nous  ne  eroyons  pa>  la  liLialure  préven- 
tive de  la  ci'uiale  nécessaire,  à  moins  de  <irconstaiU(^s  exceplion- 
nellcs.  Le-  aides  eom])rinient  avec  rapidité  les  vaisseaux  ouverts  ol 
le  chirurgien  U)<  lie  ensuite.  M.  J.  Roux  a  posé  en  moyenne  seize 
li^^atuies;  je  lus  ohli.ué  A\'\ï  jdacer  vin^t-deux.  Cela  fait  voir  à 
quelles  perles  de  s.'ui^  on  est  exposé. 

Mrthude  ('irctth'irr.  Abernetliy  Ta  appli(piée  le  premicM'.  Après 
a\oir  fait  com])rime]'  l'aitère  au  pli  de  l'aine ,  il  incisa  les  tégu- 
luerds  ,  puis  les  nmscles  le  plus  haut  jiossihle. 

Weitch  coupa  circrdairenient  les  chairs  à  rpiatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'épine  iliaque  anléricnu'e  et  s\q)érieure;  mit  Tos  à 
mi  en  le  dénudant  de  haut  en  bas,  le  scia  et  s'en  servit  connue 
d'un  levier  })our  opértM*  la  désarticulation. 

di'a'lé  ht  usai^e  d'un  très-lar^e  couteau  de  son  invention ,  pour 
coup(M'  les  chairs  de  l»as  en  h.aut,  et  il  voulait  ((ue  Ton  incisât  le 
hourrelet  cotyloïdien  [jour  ouviir  i)lus  sûrement  l'ai'ticle. 

Dans  lo  procédé  de  (lornuau  ,  l(^  chirurpen  se  place  an  côté  ex- 
termr  du  mend)re  ,  el  la  conqjression  de  l'ailèi'i^  étant  assurée  au 
devant  du  puhis,  il  divise  circulai)em(înt  les  téguments  à  huit  tra- 
veis  de  d(»i^t  au-jlessous  de  réj)ine  iliaque  antéro-supérieure. 

].a  |)eau  l'elevée ,  on  met  les  vaisseaux  fémoraux  à  nu  et  on  les 
entoure  d'inie  ligature  aii-dessus  de  la  naissance  de  l'artère  pro- 
fonde; pnis,  par  un(î  seconde  incision  connnencée  an  niveau  de  la 
rétraction  (\o  téguments,  on  coupe  tons  les  muscles  jusrju'au  fé- 
mur. 

I.a  rétraction  (]v<  pai-ties  molles  permet  d'apercevoir  la  capsule 
articulaire,  que  le  chirurgien  divine  en  avant,  en  dedans  et  en  ar- 
riè)"e.  On  luxe  le  témur  en  dedans  et  on  incise  le  ligament  rond, 
la  partie  postérieui'<'  «le  la  cap^uh*,  et  tous  les  muscles  qui  s'insè- 
rent au  télé  externe  du  grand  trochanter. 

Mrthodr,  à  lnnihrtn(.r.  Cette  méthode  compte  le  plus  de  parti- 
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sans  ;  elle  peut  ôtrc  pratiquée  avec  une  extrême  rapidité ,  et  donne 
les  résultats  les  plus  favorables.  Tantôt  on  forme  deux  lamlieaux , 
tantôt  un  seul. 

Deiix  lambeaux  latéraux.  Le  baron  Larrey  commençait  par  in- 
ciser les  téguments  parallèlement  au  trajet  de  l'artère  crurale,  la 
découvrait  et  en  opérait  la  ligature  ainsi  que  celle  de  la  veine ,  à 
peu  de  distance  de  Tarcade  crurale ,  et  par  conséquent  au-dossus 
de  la  naissance  de  la  nuisculaire  profonde.  Le  couteau ,  plonjré 
d'avant  en  arrière  à  0">,015  au-dessous  du  pubis ,  entre  le  col  du 
fémur  et  les  chairs  du  côté  interne  du  membre ,  longe  Tos  de  haut 
en  bas,  contourne  le  petit  trochantor,  et  taille  un  premier  lambeau, 
que  l'on  relève  ;  on  divise  la  capsule  et  le  ligament  rond  ;  on  tra- 
verse l'article  ;  puis ,  rasant  le  grand  trochanter,  on  forme  un  lam- 
beau externe  de  la  même  longueur  que  le  précédent. 

Le  procédé  de  Lisfrane  donne  les  mêmes  résultats  que  celui  de 
Larrey  ;  seulement  l'opérateur  taille  les  deux  lambeaux  avant  de 
traverser  l'article.  En  voici  la  description. 

Cuisse  gauche.  Les  tubérosités  iscliiatiques  du  malade  débor- 
dant légèrement  le  plan  incliné  sur  lequel  il  est  couché  en  supina- 
tion, un  aide  tient  le  membre  dans  l'extension  et  dans  une  attitude 
moyenne  entre  l'adduction  et  l'abduction.  Le  chirurgien  se  place  en 
dehors  de  la  cuisse  et  plonge,  sur  le  milieu  de  la  tète  du  fémur,  un 
long  couteau  interosseux ,  à  lame  étroite  et  épaisse.  La  pointe  de 
l'instrument  rase  la  face  externe  de  l'os  et  va  sortir  à  quelques  mil- 
limètres au-dessous  de  la  tubérosité  ischiatique.  Un  aide  tire  les  té- 
guments en  dehors,  et  le  chiinirgien,  contournant  le  grand  trochanter, 
longe  le  fémur  dans  l'espace  de  0™,06  et  termine  le  lambeau  ex- 
terne. Il  plonge  de  nouveau  le  couteau  dans  l'angle  antérieur  de  la 
plaie,  le  porte  au  côté  interne  du  col  fémoral  et  le  fait  sortir  au  som- 
met de  l'incision  postérietire  ;  forme  un  lambeau  interne  semblable 
à  l'externe ,  désarticule  le  fémur  de  dedans  en  dehors ,  et  s'occupe 
de  la  ligature  des  vaisseaux. 

Ces  procédés  de  Larrey  et  de  Lisfrane  ont  le  grand  défaut  de 
donner  une  plaie  considérable  et  difficile  à  maintenir  réunie.  Les 
lambeaux  tendent  toujours  à  se  porter  en  arrière ,  et  présentent 
une  épaisseur  très-inégale ,  l'externe  n'étant  en  grande  partie 
formé  que  des  téguments  sus-trochantériens. 

Deux  lambeaux  aiitéro-postérieurs.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
préféré  tailler  les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière  du  membre. 
Voici  quelques-uns  de  leurs  procédés: 

Béclard,  après  avoir  fait  comprimer  l'artère  sur  le  pubis  et  avoir 
placé  la  cuisse  dans  une  demi-abduction ,  enfonçait  un  long  cou- 
teau interosseux  à  0'",()3  au-dessus  du  sommet  du  grand  trochan- 
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t«M-,  rasait  la  ùxco  auléri«Mire  du  iV-mur,  taisait  >nrtir  rin>tniin.^nt , 
(liiij^é  (le  liant  fu  bas  ,  d'avaut  ru  arriri-o  et  do  dehors  rn  <lodaus, 
an  j)()iul  ()])p()sé  du  luenvluv  ,  et  taillait  nu  lambeau  autéiienr, 
qui  devait  drsceudi'e  à  i>\i)\)  au-dt»ssons  de  railieulation.  lj< 
chairs  relevées,  Tarliile  élait  (»uvrrt  et  tra\(Msê  par  le  couteau,  i-u 
l'avait  eu  arrière  le  l'énnii",  })our  former  le  second  land)eau. 

IMusieurs  auteurs  ont  rapporté  à  I)n])u\lren  nu  procécle  à  peu 
piN's  seml>lab1e,  dans  lequ<'l  on  formerait  nu  premier  huubeau 
anléro-extorue  ,  de  dehors  on  dedans,  soit  en  divisant,  d'abonl  la 
peau,  puis  les  uniscles ,  snit.  en  incisant  dans  nu  même  lemj)^ 
toutes  les  parties  molles  du  pi'emier  lambtvni,  dr'  dehors  on  dedans, 
j»our  atta([uer  dans  un  second  temps  l'articulation  ,  et  ternuner 
aju'ès  Tavoir  ou\(Mte  et  contournée,  en  formant  le  second  laml»eau 
de  d<'dans  eu  dehois.  Sidon  d'autres  rapports,  Dupuytreu  ne  dés- 
articulait le  fénnir  qu'après  a\oir  ach(*vé  la  section  des  deux  lam- 
beaux. Mais  c(*  chiruriiieji  n'ayant  ]kis  fait  consi;;iier  ce  procède 
dans  l'édilion  de  Sabatier.  publiée»  sons  sa  direction,  no  se  rétait 
]>robablement  jamais  attribué. 

L'an)]>utation  à  hnnbeaux  antéro-pj)stérieurs  nous  parait  (dVrir 
des  conditions  moins  désavantageuses  (pie  celle  à  lambeaux  laté- 
raux. .Nfais  la  jdaio  reste  d'une  grande  étendm»,  trop  mince  en  de- 
h(u\s,  et  difficile  à  maintenii'  réunie,  en  raison  de  la  tendance  du 
laml)eau  postérieur  à  relondjei'  en  arrière  par  son  propi'c  poids. 

IK  sefd  UtmhcAni.  Dans  le  cas  où  les  téL^umonts  auraient  été 
<létruils  sur  nu  iWi^  côtés  <l<»  Tarticulation,  on  se  trouverait  dans  la 
nécr'ssité  de  ne  tailhM*  ([u'nn  seul  land)eau ,  formé  aux  dé]>ons  des 
chairs  restées  intactes;  mais  indéjuMulamment  de  ces  circonstances 
obligatoires,  \\\\  siîul  hunbeau  antérieur  olfre  \me  grande  supério- 
l'ité  sur  tous  les  autres  procédés. 

L((nihe((H  intmif*.  Lalonette,  dont  Louis  et  plusieurs  autres  chi- 
rur<iiens  avaient  adopté  l'exemple,  faisait  une  incision  demi-circu- 
laire à  convexité  intérieure,  parlant  du  j^rand  trochanter,  et  termi" 
née  à  l'ischion.  Le  ihirurj^ieu  tond)ait  sur  l'article,  coupait  le 
ligament  capsulaire  en  arrière,  luxait  la  cuisse  en  dehors  en  portant 
le  ^('uou  en  de«lans,  divisait  le  ligament  j'ond  et  le  reste  de  la  cajn 
sule,  et,  traversant  l'articulation,  terminait  en  formant  tin  large 
hunbeau  à  la  face  intcune  du  jnend)re. 

Lenoir  a  nqu'oduit  ce  jirocédé,  cjue  j'ai  cherché  de  mon  côté  à 
mieux  faire  aj>précier  dans  mes  t  oui's.  .h»  n'en  comiais  aucun  tpn 
})ermette  d'arriver  aussi  sùreuuMit  (4  aussi  vite  sur  rarticulation  , 
et ,  bien  (pf  il  faille  divis<*r  le  ligament  rond  un  peu  profondémerd 
dans  la  cavité  cotyloïde,  cet  obstacle  dis])arait  quand  on  incise  lai*- 
aMuent  le  ligament  capsulaire  ,  et  ramputation  peut  être  exécutée 
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en  quelques  secondes.  Malheusement  la  plaie  n'est  presque  jamais 
régulière  ;  le  lambeau  reste  carré  en  haut  et  en  avant,  présente , 
dans  ce  sens,  trop  de  largeur,  pèche,  en  général,  par  trop  d'épais- 
seur, doit  être  prolongé  fort  bas ,  puisqu'il  recouvre  le  grand  dia- 
mètre de  la  plaie ,  et  est  maintenu  en  contact  contre  les  lois  de  la 
pesanteur,  disposition  très-fâcheuse  qu'il  iaut  toujours  chercher  à 

enter. 

Le  procédé  de  Delpech  donne  à  peu  près  les  mêmes  résulUts 
que  celui  de  Lalouette ,  mais  en  diffère  par  l'exécution.  Le  célèbre 
chirurgien  de  Montpellier  taillait  par  ponction  le  lambeau  interne , 
traversait  l'article  et  divisait  en  terminant  les  téguments  du  côté 
externe  du  membre.  Le  lambeau  ainsi  formé  est  ordinairement  plus 
régulier  et  la  désarticulation  est  facile  dès  qu'on  est  tombé  sur  le 
ligament  capsulaire  ;  mais  on  peut  se  fourvoyer,  ce  qui  est  impos- 
sible dans  le  procédé  précédent. 

Lambeau  antérieur.  Plantade ,  un  des  premiers ,  proposa ,  en 
4825,  de  ne  former  qu'un  lambeau  antérieur;  il  le  taillait  carré- 
ment ,  à  la  manière  de  Ravaton ,  le  faisait  relever,  et ,  attaquant  la 
face  antérieure  interne  de  l'articulation  qu'il  traversait,  termi- 
nait la  section  des  téguments  en  arrière,  un  peu  au-dessous  de 

l'ischion. 

M.  Manec,  modifiant  ce  procédé  (1831) ,  taille  par  ponction  un 
large  lambeau  semi-lunaire  antérieur.  Pour  exécuter  ce  premier 
temps  de  l'opération ,  il  porte  le  couteau  sur  le  milieu  de  l'espace 
{fig,  307  eidfig,  309)  qui  sépare  l'épine  iliaque  supérieure  du  grand 
trochanter,  glisse  l'instrument  en  avant  du  col  du  fémur,  dont  il 
rase  la  surface ,  et  le  fait  sortir  au  devant  de  l'ischion  ;  dirigeant 
alors  son  couteau  de  haut  en  ba«,  il  forme  un  large  lambeau ,  qui 
doit  comprendre  au  moins  les  téguments  de  la  moitié  antérieure 
de  la  cuisse  ,  divise  le  parties  molles  en  arrière  par  une  incision 
demi-circulaire,  et  achève  la  désarticulation. 

Ashmead  a  proposé ,  en  1831 ,  de  tailler  le  lambeau  antérieur  de 
dehors  en  dedans. 

Baudens  a  appliqué  en  Afrique ,  avec  un  succès  complet,  ce  pro- 
cédé ,  qu'il  décrit  ainsi  : 

«  Le  malade ,  assis  sur  le  bord  d'une  table  et  l'artère  compri- 
mée sur  la  branche  du  pubis ,  je  me  plaçai  en  dehors  de  la  cuisse 
blessée  ;  un  aide  retira  la  peau  de  l'aine  en  arrière ,  tandis  que  de 
ma  main  gauche  appliquée  sur  la  racine  du  mçmbre  et  sur  sa  face 
antérieure ,  je  ramenai ,  en  les  fronçant  vers  la  partie  centrale,  les 
téguments ,  afin  de  les  tendre  et  de  pouvoir  en  conserver  davan- 
tage {fig.  309).  La  pointe  d'un  long  couteau  fut  ensuite  plongée 
dans  l'espace  d  compris  entre  l'épine  iliaque  antéro- supérieure  et 
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se  levait  le  vingt  et  unième  jour,  et  recouvra  une  santé  parfaite 
après  avoir  longtemps  conservé  quelques  trajets  lîstuleux  placés  à 
l'origine  du  membre. 

Les  procédés  dans  lesquels  on  ne  forme  qu'un  seul  lambeau  an- 
térieur ne  donnent  pas  une  plaie  très-grande  ;  la  réunion  est  facile  ; 
les  parties  sont  maintenues  en  rapport  par  leur  propre  poids ,  et 
aucun  obstacle  ne  s'oppose  à  l'écoulement  du  pus.  Il  est  évident 
que  le  lambeau  doit  être  arrondi ,  et  il  y  a  de  l'avantage  à  le  divi- 
s*3r  de  dehors  en  dedans  chez  les  sujets  très-vigoureux,  afin  d'y 
comprendre  moins  de  muscles  et  plus  de  téguments ,  tandis  que  la 
ponction  de  dedans  en  dehors  est  préférable  sur  les  hompies  mai- 
gres ,  dont  les  chairs  offrent  peu  de  résistance. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  faire  pénétrer  la  pointe  du  couteau 
dans  l'articulation ,  au  moment  même  où  l'on  taille  le  lambeau  :  on 
s'expose  ainsi  à  briser  l'extrémité  de  l'instrument  et  à  allonger 
l'opération.  Un  linge  étroit,  enduit  de  styrax,  est  placé  au  centre 
de  la  plaie ,  dont  les  deux  côtés  sont  réunis  par  des  points  de  su- 
ture. 

La  méthode  ovalaire  a  été  appliquée  à  la  désarticulation  coxo- 
fémorale.  Le  point  de  départ  des  incisions  correspond  à  l'intervalle 
qui  sépare  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  du  grand  trochanter  et 
le  point  de  rencontre  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  la  tubé- 
rosité  ischiatique.  Soit  que  l'on  divise  dans  un  premier  temps  les 
téguments  de  tout  le  membre ,  ou  seulement  ceux  de  la  moitié  ou 
des  deux  tiers  externes  de  la  cuisse  en  forme  de  V,  les  résultats 
sont  les  mêmes ,  et  l'on  obtient  une  plaie  peu  différente  de  celle 
que  donne  la  méthode  à  double  lambeau  antéro-postérieur. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  voulu  ranger  parmi  les  procédés  de  la 
méthode  ovalaire  celui  que  Larrey  a  décrit  dans  sa  clinique;  c'est 
plutôt  une  modification  de  la  méthode  circulaire ,  (jui  consiste  à 
faire  une  première  incision  longitudinale  pratiquée  dans  la  direc- 
tion des  vais.*5eaux,  pour  en  opérer  la  ligature. 

Le  procédé  de  Guthrie  parait  présenter ,  au  contraire ,  tous  les 
caractères  de  la  méthode  ovalaire  ;  les  incisions  commencent  un 
peu  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  et  sont 
réunies  vers  l'ischion  ;  la  peau  seule ,  incisée  dans  un  premier 
temps,  est  relevée ,  et  l'opérateur  divise  ensuite  les  muscles  jus- 
qu'à l'article ,  après  s'être  rendu  maître  du  cours  du  sang. 

Dans  le  procédé  de  M.  Scoutteten,  le  malade  est  couché  en  tra- 
vers de  son  lit ,  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  il  doit  être  opéré.  Le 
cliinirgien ,  placé  à  la  partie  postérieure  du  membre  (côté  gaucho), 
enfonce  perpendiculairement  la  pointe  du  couteau  au-dessus  du 
grand  trochanter  n  {fig.  310),  [mis  abaisse  la  lame  et  la  dirige ,  en 
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sente  une  ligne  presque  droile,  étendue  de  l'épine  iliaque  anlé- 
ricure  et  inférieure  à  l'ischion. 

Coniuau  ne  di\isait  les  parties  molles  de  la  moitié  interne  du 
membre  qu'en  terminant  l'opération  ;  l'ar- 
ticle est  par  conséquent  attaqué  en  dehors, 
point  où  il  est  le  plus  superficiel  et  le  plus 
aisé  à  découvrir,  et  les  vaisseaux  ne  sont 
coupés  qu'après  avoir  été  saisis  par  les  doigts 
d'un  aide ,  qui  les  comprime  et  prévient  ainsi 
riiéhiorrhagie  dans  les  cas  où  l'on  n'opère 
pas  de  ligature  préventive. 

Il  y  a  deux  manières  de  pratiquer  ce  pro- 
cédé. Danslapremiéi-e,  on  fait  partir  de  l'in- 
ten-alle  compris  entre  l'épine  iliaque  anlé-  ! 

ro-supérieure  et  le  grand  troclianter  une  Fig.wa. 

incision  oblique  et  superficielle  qui  n'inté- 
resse que  les  téguments,  et  revient  au  point  de  départ  après  avoir 
contourné  les  faces  antérieure  interne  et  postérieure  de  la  cuisse 
et  avoir  embrassé  le  trochanter.  Dans 
un  second  temps ,  on  ouvre  l'articu- 
lation en  arrière  et  l'on  termine  en 
divisant  les  cliairs  au  niveau  de  la 
peau  rétractée. 

Dans  la  seconde  minière,  lo  ma- 
lade étant  placé  comme  pour  le 
procédé  de  M.  Scoutleten,  l'opéra- 
teur enfonce  profondément  la  pointe 
du  couteau  à  0™,0Î1  au-dessus  du 
grand  trochanter  {fig.  313),  et  pra- 
tiqiie  une  première  incision  obliqiie, 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
le  long  de  la  face  antérieure  du  grand 
trochanter.  Reportant  l'instrument  à 
l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  il  fait 
une  >cconde  incision  oblique  de  haut 
en  ba.s  et  d'avant  en  arrière,  le  long 
do  la  face  postérieure  du  trochanter, 
compris  avec  la  peau  qui  le  recouvre 
entre  les  lèvres  d'une  plaie  trian- 
gulaire ou  en  V.  On  achève  la  section 
des  muscles  autour  du  ligament  cap-  pi^,  jts. 

pulaire ,  que  l'on  incise  laidement  en 
puivant  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïdc  a.  On  luxe  la  tète  du  fémur 
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//  en  fiMcnut  Ir  iiioip.cnHMit  (r.Kldnclioii  du  nuMiilii'o;  la  jK»iiitr' du 
sfiiitr;ni  est  rn^aprc  dans  rarlirlc  jkmu'  coiijM'r  lo  li;î;iiii«'iit  rond, 
('(  l'nn  a(lj«''vt'  rani|nilatioii  [»ar  la  division  à  plein  traiicliant  i- 
de  toidcs  les  parties  molles  de  la  face  interne  de  la  misse,  en  con- 
tiiniant  les  d(Mix  j)reniièr«^s  incisions,  tandis  rpruu  aide  introduit  la 
main  dans  la  ]»laie  derrière  le  ronteau  et  C(Mnprirne  les  vaisseanx 
an  moment  de  leur  sertion. 

J'ai  en  r< foiirs  à  ce  procédé  en  18iM  sur  un  hlessé  ([ui  avait  eu 
le  col  du  IV-nnu'  hiisé  par  une  balle»,  <'t  Texécution  eji  t'nt  ans>i 
]>i'ompte  (pie  facile.  On  est  touti'tois  exposé  à  ne  ])as  couper  as><»z 
liant  les  muscles  de  la  face  interne  du  membre,  et  il  y  aurait,  je 
crois,  avanla;^!'  à  diviser  en  comuKMieant  les  téguments  de  toute  la 
cireonlérencc»  de  la  cuisse.  La  plaie  serait  plus  ré^nilière  , .  les 
muscles  internes  moins  épais  et.  coupés  pins  liant  ,  et  Topération 
plus  snre.  Mais  (pioi  cpTon  fas^e  ,  rallrontement  de  la  jdaie  e^t  dif- 
licile  et  les  mouvcMnent^  du  blessé  temlent  à,  cmnpi'omeltre  la  j*eii- 
nion. 

Le  pansfunent  par  adliésion  immédiate  })artielle  (»sl  néc<'<saire 
jiour  éviter  une  su[>puration  troj)  abondante,  et  ron  doit  avoir  re- 
cours à  ([ni'bpies  jioints  de  suture. 

A/tih'rri(ili<}ii .  i"  Mélliode   cir»  iilairc*   .Abernetliv,  Gra/fe  elc.\ 

La  dircM'tion  obliipu»  du  ])li  de  Taine  reml  j)eu  avantageusi»  Tap- 
lication  de  ci4te  méthode  à  Tamputation  coxo-lém(»i'ale.  Si  la  sec- 
tion des  té^uiiKMiis  se  fait  peipiMidienlairement  à  l'axe  «lu  fémur  et 
commence  à  rpiatre  ou  ci  m  |  •travers  de  doi^t  plus  bas  «pie  le  tro- 
ibanter,  la  direction  de  la  plaie  ne  roiaespond  pas  à  celle  du  bas- 
sin. 11  faudrait  porter  la  cuisse  dans  un»'  forte  abduction  pendant 
ro])ératioii ,  pour  l'amputer  <:irculairement ,  c'est-à-dire  perj)endi- 
enlair«Mnent ,  à  l'axe  du  fénmr,et  les  résultats  seraient  en  réalité 
ceux  de  la  méthode  oblicpie. 

^"  Les  procédés  dans  b><(piels  on  forme  deux  lanilM\'nix  latéraux 
(Larrey,  l'allbs,  Lisfranc)  sont  peu  favorables.  La  plaie ,  diripV 
d'avant  en  arrière,  jiermet,  il  est  vrai,  de  commencer  par  la  liga- 
ture des  vaisseaux  (Larrey'^  et  ollVe  un  libre  écoulement  au  jui.s. 
Mais  1(^  lambeau  exteine  ,  beaucoup  trop  miiua;,  manque  de  sou- 
tien, et  la  réunion  est  très-diflicile,  ayant  contr»' elle  le  poids  de>lani- 
b(»aux. 

')"  Si  l'on  se  contente  dam  seul  lambeau  intei'ue  (Lalouette,  Del- 
IxmIi  ,  on  évite,  il  e^f  vrai,  les  té«iuni(Mits  minces  et  «lémulés  de  la 
lace  externe  du  m(Miibre;  mais  le  lambeau  doit  être  d'une  très- 
LTrande  longueur  jionr  recouvrir  la  ]»laie,  et  fait  obstacle  à  la  réu- 
nion par  son  i^xrrs  de  volume  (A  sa  pesanteui';  cependant,  ({uand  la 
base  du  lambeau  est  icstée  foit  lar^e  <'t  que  les  malades  ne  sont 
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pas  très- musclés,  on  maintient  assez  bien  la  plaie  réunie.  L'opé- 
ration s'exécute  très-rapidement  et  avec  sûreté  (Lalouette)  ;  aussi 
ce  procédé  a-t-il  donné  un  demi-succès  à  Delpech  et  est-il  encore 
répété  dans  la  plupart  des  cours  comme  ressource  de  nécessité. 

4<»  De  grands  avantages  recommandent  la  méthode  à  un  seul 
lambeau  antérieur  et  la-rendent  d'une  incontestable  supériorité.  Les 
vaisseaux  peuvent  être  comprimés  très-exactement  avant  d'être 
divisés  ;  l'opération  s'achève  avec  la  plus  grande  vitesse  ;  le  lam- 
beau unique  retombe  sur  la  plaie  et  y  reste  maintenu  pas  les  lois 
de  la  pesanteur  ;  le  pus  trouve  une  issue  facile,  et  la  plaie  offre  les 
meilleures  conditions  de  succès. 

5®  La  méthode  à  deux  lambeaux ,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur, donne  des  résultats  peu  différents  de  ceux  des  méthodes  cir- 
culaire et  ovalaire. 

Q°  Que  l'on  coupe  dans  un  même  temps  les  téguments  et  les 
muscles  jusqu'à  l'article  (M.  Scoutteten),  ou  que  Ton  incise  d'abord 
la  peau  pour  diviser  les  chairs  à  une  plus  grande  hauteur  (Gu- 
thrie),  ou  enfin  que  l'on  attaque  la  jointure  par  sa  face  externe  et  pos- 
térieure, et  que  l'on  désarticule  le  fémur  avant  d'achever  la  section 
de  la  face  interne  du  membre  (Gomuau),  la  plaie  reste  en  définitive 
à  peu  près  la  même ,  et  si  nous  conseillons  de  pratiquer  l'incision 
isolée  des  téguments  et  de  couper  les  muscles  beaucoup  plus  haut, 
c'est  afin  d'avoir  un  moignon  plus  régulier,  moins  garni  de  mus- 
cles et  plus  facile  à  maintenir  réuni. 

Nous  mettons  donc  en  première  ligne  l'amputation  à  un  seul 
lambeau  antérieur  ;  ensuite  le  procédés  ovalaire,  à  double  lambeau 
antéro-postérieur,  circulaire  et  à  double  lambeau  latéral ,  et  enfin 
ceux  à  un  seul  lambeau  latéral  interne  ou  externe. 

L'expérience  clinique  a  conOrmé  d'une  manière  remarquable  la 
justesse  de  nos  principes  généraux ,  relatifs  aux  amputations.  Les 
succès  obtenus  par  la  méthode  à  lambeau  antérieur  unique  ont  été 
les  plus  nombreux  pour  leè  désarticulations  coxo-fémorales  comme 
pour  la  plupart  des  auti*es  amputations. 

MEMBRES  ARTIFICIELS  OU   PROTHÉTIQUES. 

Peu  d'auteurs  se  sont  occupés  des  moyens  de  prothèse  applicables 
aux  membres  amputés.  Hippocrate,  si  complet  et  si  avancé  dans 
ses  connaissances  médico-chirurgicales ,  n'en  parle  pas ,  et  il  faut 
arriver  à  A.  Paré  pour  en  trouver  des  descriptions  et  des  figurer? . 
n  est  probable  que,  pendant  ce  long  intervalle,  la  chirurgie  aban- 
donnait ,  comme  aujourd'hui ,  ce  genre  de  prothèse  aux  mécani- 
ciens. 

StBitLOT.  —  MéJ.  opérât,  I  —  31 
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I/lioninie  de  Fart  ne  saurait  coperuJarit  i<j;norta^  ses  ressource^ 
à  ce  su  jol ,  et  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  dire  quelques  mots 
des  nHMrd)res  artiliciels  le  jilus  enii>loyés  et  des  juûiicipales  rè^dt^s 
de  leur  ajjplication. 

L\'X]i(''rience  a  montré  que  les  moignons  supportent  mal  I(*s 
pressions  elles  eflbrts.  Les  cicatrices  s'enflamment,  s'ulcèrent,  et 
on  reconnaît  coml)ien  il  est  important  de  les  placer  sur  mi  des  cotés 
du  nieiid)re  et  de  les  avoir  étroites,  molûles  et  hieri  soutenues  par 
les  té*iunu'nts. 

Des  bandajîes  fortement  serrés,  lé^uliers  et  sans  plis  doivent 
servir  à  éviter  les  frottements  et  les  tractions  de  la  peau,  et  les 
ceintur(\<  ,  les  caleçons ,  les  jambières  rendent ,  comme  nous  le 
verrons,  de  très-jxrands  servit  es. 

On  cite  tous  les  jours  des  malades  (pii  ont  pu  marcher  sur  leur 
moignon  à  la  suite  de  l'amputation  tihio-tarsienne ,  de  celle  de  la 
jand)e  au-dessus  des  malléoles,  de  la  désarticulation  du  genou, 
mais  ce  sont  des  exc(»ptions  dont  (»n  nVst  pas  parvenu  à  généraliser 
les  conditions,  et  on  est  presque  toujours  oblijré  de  laisser  les 
moi*inons  libres  et  de  prendre  des  points  d'appui  sur  des  saillies 
osseuses,  plus  on  moins  distantes. 

1^(^  m(»nd)i*e  artificiel  le  plus  enqiloyé  :  la  jambe  de  bois  ordi- 
naire, laisse  le  moi'^non  entièrement  libre,  en  arrière  du  coussin 
sur  le((uel  appuie  le  fçenou. 

Dans  les  amputations  tarso-métatarsienne,  mcklio-tar.sienne ,  de 
Piro^n)(r,  la  i)(\au  épaisse,  fibreuse,  pelotonnée  de  graisse  et  élas- 
tique du  talon  est  restée  intacte  ,  au-dessous  du  calcanéum  et 
supporte  parfaitement  les  pn^ssions  directes ,  mais  dans  les  am- 
putations du  cou-d(î-pied ,  de  Textrémité  inférieure  de  la  jambe , 
du  «icnou  et  de  la  cuisse,  il  faut,  presque  toujours,  recourir  aux 
saillies  d(»s  condyles  du  tibia  ou  de  Tiscbion  pour  rendre  possible 
rem|)l(»i  des  membres  artiliciels  et  ménager  les  moignons 

Quelles  cpu»  soient  Tingéniosité  et  la  perfection  des  moyens 
protliéti([ues,leur  usage  est  fatalement  int^ommodeetpénilde,  et  les 
malades  préfèrent  les  j)lus  simples.  L'attention  a  été  dernièrement 
excitée  par  un  éminent  artiste  de  l'Opéra,  ^L  Roger,  dont  le  bras 
artificiel  exécutait  les  mouvenuMits  d'élévation  ,  de  flexion,  d'ex- 
tension (»t  de  rotation;  mais  ces  exercices,  bons  pour  ime  repré- 
sentation de  quelcpies  Indues,  seraient  devemis  insupportables  dans 
la  vie  privée. 

Plusieurs  de  mes  amputés  du  l)ras,  (pii  s'étaient  fait  construire 
des  miMubres  très-remarquables ,  mais  très-conqiliqués,  s'en  ser- 
vaient à  peine  et  on  a  également  cité  i\o>i  amputés  de  la  jaml)e  dont 
le  premier  mouvement ,  à  leur  rentrée  chez  eux,  était  de  se  débar- 
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passer  du  membr*;  avec  lequel  ils  dissimiilaient  leur  mudlalion, 
pour  reprendre  un  simple  pilon. 

C'est  cependant  un  immense  avantage  que  de  pouvoir  cacher  la 
perte  d'un  membre,  et  l'on  a  toujours  fait  une  distinction  très- 
fondée  entre  ceux  qui  pouvaient  attacher  plus  d'importance  à  la 
forme  qu'à  l'utilité. 

A.  Paré  décrivait  déjà  des  membres  artificiels  pour  les  pauvres 
et  pour  les  riches,  et  celte  indication  très-vraie  n'a  pas  changé. 

Membre  supérieur.  Lorsque  l'amputation  du  bras  laisse  un 
moignon  mobile  de  quelque  longueur,  on  parvient ,  au  moyen  d'un 
corset  et  de  cordes  à  boyau  ,  à  faire  mouvoir  des  doigts  artificiels, 
le  poignet ,  l'avant-bras  et  le  bras  et  à  leur  imprimer  des  mouve- 
ments assez  variés.  Dann  un  rapport  de  1S45,  à  l'Académie  des 
sciences  par  Gambcy,  Reyer,  Velpeau  et  Magendie ,  sur  un  ap- 


pareil de  ce  genre  présenté  par  M.  Van  Peetersen ,  on  lit  «qu'un 
«  invalide  manchot  dotible  pouvait,  à  l'aide  de  ses  deux  bras  arti- 
«  ficiels ,  saisir  un  verre  plein ,  le  porter  à  sa  bouche ,  le  reposer 
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M  sur  la  lal)le  el  ramasser  une  c|iinglc  et  une  feuille  de  papier. 
u  V'idcc  (le  prendre  sur  un  corset  le  point  d'appui  nécessaire  pour 
M  vaincrf»  la  résistance  de  doi«ils  mécaniques  fermés  par  des  res- 
0  sorts  irest  j^as  nouvelle.  Un  artiste  de  Nuremberg  Tavait  mise  en 
«  pratiijue  dans  le  premier  quart  du  seizième  siècle  pour  faire  tenir  une 
(/  épéeàunemain  de  fer.  P>aillif,  de  Berlin,  avait  eu  recours  au  même 
«mécanisme,  et  Gra^fe  a  donné  le  plan  d^m  l)ras  rendu  mobile  par 
('  des  moyens  identicpies;  mais  nous  sommes  d'avis  que  le  membre 
0  artiliciel  proposé  par  M.  Peetersenest  l'invention  la  plusbeureuve 
u  (jui  ait  été  fa:te  jus(prà  présent  en  faveur  des  personnes  privées 
u  dc^  l)ras.  » 

M.  Malliieu  paraît  avoir  perfectionné  cet  appareil  en  utilisant 
ré))aule  et  le  bras  sain,  lorsqu'ils  ont  été  conservés.  Les  cordes  a  hf 
ififj,  31  i)  fixées  au  corset  c  el  à  l'autre  l)ras  ,  correspondent  à  la 
partie  supérieure  et  inférieure  du  membre  artificiel  dont  farticula- 
jion  du  coude  a  d  {f\(j.  31 4  et  315)  est  mobile  sur  une  poulie  de 
renvoi,  et  les  cordes  a  h  c  (fuj.  315)  font  mouvoir  lesdoi^rtsje  poi- 
l^net  et  favant-lmis ,  qui  peut  être  appliqué  sur  la  poitrine,  élevé 
au-dessus  de  la  télc^  et  porté  en  arrière. 

MM.  l{ol)ert  et  CoUin ,  successeurs  de  M.  Cbarrière ,  ont  repro- 
duit, en  1807,  dans  leur  catalogue  ,  une  planche  publiée  par  leur 
prédécesseur,  où  se  voient  de  nombreux  modèles  d'appareils 
destinés  à  suppléer  aux  mutilations  du  UK^mbre  supérieur.  Cette 
ligure  révèle  des  mécanismes  multipliés  ,  sinqiles  ou  compliqués, 
remidissant  un  ou  plusieurs  buts,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  d'exa- 
miner connnent  des  cartes,  un  rasoir,  un  martea\i ,  un  crochet, 
une  pince,  un  couteau  ,  \me  fourchette  etc.  ojit  pu  être  fixés  aux 
appareils  jirothétiques  et  devenir  d'un  usaj^^e  facile  et  usuel. 

Voici  l'explication  sommaire  d<^s  fi;;ures  : 

Fui.  1.  A.  Haut  du  bras  en  cuir  eml>oîtant  l'épaide.  B.  Courroie 
passant  en  échai'pe  sous  l'aisselle  opj^osée.  C.  Partie  mol)ile  per- 
mettant au  bras  de  tourner.  D  et  K.  Articulation  en  acier  à  verrou 
donnant  la  tacilité  de  ployer  l'avant-bras  dans  trois  positions.  F.  Arti- 
culation du  poij^net.  G.  Démontage  de  la  main  jouissant  de  la  pro- 
nation et  de  la  supination.  —  Fia.  2.  Main  vue  démontée.  —  Fie..  3. 
Vue  du  poijznet ,  la  main  démontée  et  l'enqilacée  par  un  crochet. 

—  Fin.  i.  Crochet  en  acier.  —  Vie.  5.  Une  fourchette.  —  Fio.  6. 
Un  porte-carte  ou  papier.  —  Fie,.  7.  Un  porte-brosse  ou  rasoir. 

—  FiG.  8.  Un  couteau.  —  Fin.  0.  Un  marteau.  —  Fin.  10.  Un 
porte-plume.  —  Fie.  Ul.  Amputation  d'avant-bras.  A  et  B,  Pattes 
en  cuir  permettant  la  flexion  de  l'avant-bras  et  remplaçant  les  char- 
nières en  acier.  —  Fin.  12.  Coupe  longitudinale  d'un  doigt  arti- 
liciel. A.  Tige  en  acier  articulée  à  chaque  i)halange.  B  B.  Ressorts 
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spiraux  maintenant  la  flexion. —  Fie.  13.  Brassard  pour  amputation 
d'a\-ant-bras.  A.  Extrémité  inTérieure  du  brassard  à  bout  arrondi 
en  acier,  muni  d'un  pas  de  vis  intérieur  dans  lequel  se  mon- 
tent: B.  Pièce  en  acier  articulée  à  anneau  de  cuir  pouvant  s'a- 
grandir à  volonté  pour  serrer  le  manche  d'un   marteau,   d'une 


Fig.  31S. 

pelle.  Corne  de  charue,  fourche  etc.  etc.,  se  montant  également  sur 
un  pas  de  vis.  —  Fig.  14.  Doigts  ouverts  ou  fermée  par  la  flexion 
ou  l'extension  de  l'avant-bras.  A.  Lener  droit,  faisant  tirage  sur  la 
corde  qui  fait  Héchir  les  doigts  en  ployant  l'avant-bras.  Lewr 
coudé  faisant  tirage  sur  la  corde  et  redressant  les  doigts  en  étendant 
l'avant-bras. 

M.  H.  Larrey  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1855,  un 
appareil  de  M.  de  Beaufort ,  servant  ù  remplacer  l'avant-bras  dont 
les  mouvemenlss'exécutaient  au  moyen  d'une  pédale  pressée  contre 
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11110  plaque  adaptée  à  la  poitrine.  L'action,  selon  les  expressions  de 
^\.  L:irrey,  en  était  ingénieuse,  simple  et  facile,  et  je  regrette  que  la 
nafun;  de  cet  ouvrage^  nie  force  à  renvoyer  aux  travaux  originaux 
pour  dQ>^  détails  jdus  coiuplets. 

Membre  inférieur,  F.  ^lartin  a  publié,  en  18r)0,  une  riolice 
h'és-savante  et  très-instruciive  sur  la  prothèse  des  membres  infé- 
lieurs,  et  cet  habile  artiste,  au(|uel  on  doit  un  progrès  capiLil,  le 
ressort  rêponthnit  à  Carlicuhftion  du  (lenou  placé  en  arrière  de 
Vaxe  du  ri\e)iihre^  a  été  suivi  dans  ces  études  par  Dk^howi  {Bulletin 
{/en.  de  tliéraj)euti(jue).  Dans  le  cas  où  la  jambe  a  été  amputée 
très-bas  (ti(n's  inférieur),  le  segment  conservé  est  trop  long  pour 
permettrez  l'einidoi  du  pilon  ordinaire  sur  le([ucl  repose  le  genou  ; 
\e  moignon  doit  prescpie  toujours  rester  étendu  et  libre ,  remplacé 
pal'  une  jîunbe  artificielle,  offrant  la  forme,  Taspect  et  les  mouve- 
ments du  membre  perdu.  Veinluin  avait  })ro]>osé,  en  1690,  un  mo- 
dèle composé  (fun  ]ned  en  l)ois  ,  sur  le(iuel  portaient  deux  attelles 
<racier,  articulées  par  gynghme ,  au  niveau  du  genou ,  avec  un 
cuissard  embi'assant  la  ])arlie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  moignon 
était  libre  et  le  point  d'appui  porté  sur  le  membre  supérieur. 
Van  Sollingen ,  chirurgien  hollandais,  comme  Veiduin ,  avait 
cherché  son  point  (raj)pui  sur  les  condyles  du  tibia  et  autour  du 
genou,  méthode  (pii  fut  adoptée  j)ar  Louis,  dans  un  rapport  à 
l'Académie  de  chirurgie,  et  qui  fut  longtemps  prédominante,  mal- 
gré ses  défauts. 

La  désarticulation  du  genou  et  les  amj)Utations  de  continuité  de 
la  cuisse  laissent  un  moignon  incapable  de  supporter  directement 
le  poids  du  coi-ps,  et  il  faut  le;  mettre  à  Tabri  de  toute  pression  en 
remboîtant  dans  un  appareil  creux  appuyant  contre  l'ischion  et  le 
contour  pelvien.  L(î  même  problème  se  représente  pour  la  désarti- 
culation coxo-fémoi*ale. 

Voici  quehpies-uns  des  memljres  artificiels  le  plus  habituelle- 
nuMit  employés  : 

Désarticidalioji  coxo-féinorale.  Fouilloy,  qui  fut  inspecteur  du 
service  de  santé  de  la  manne,  créa  le  premier  modèle  d'une 
jambe  artilicielle  destinée  aux  am|)utés  de  rarticulation  coxo-fémo- 
rale.  Une  cuvette  embrassait  (ont  le  c(M.é  du  bassin  corresj)ondant 
an  moignon  et  les  tiges  métalli(pies  ,  servant  au  prolongement  du 
membre,  s<»  fixaient  aux  extrémités  transversales  de  la  cuvette  et 
des(  endaient  en  se  rappiochant  pour  se  continuer  avec  un  pilou. 

M.  Oliarrière  a  fabrifjué,  (raj)rès  ces  indications,  un  membre 
complet  a\eo  pied  et  pilon  à  volonté,  pour  un  nommé  Josoft,  guéri 
en  1845  d'une  désarticulation  de  la  cuisse  par  Hénot,  chirurgien 
en  chef  de  riiôpital  militaire  de  Metz.  Deux  courroies  AB  (fig.Sn) 
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assujetissaient  ta  cuvette  autour  du  bassin  ;  une  autre  C  attachée  à 
un  gilet  permettait  d'ouvrir  et  de  fermer  les  verrous  D  H  qui  as- 


Fig-an. 

Fturaienl  la  rigiditédu  membre  ou  en  rendaient  la  flexion  possible, 
lorsque  le  malade  voulait  s'asseoir. 

Debout  a  signalé  l'importanco  d'un  caleçon  do  peau  appliqiié  par 
M.  Lebellequie ,  orthopédiste,  à  tous  les  malades  amputés,  soit 
dans  la  jointure,  soiL  au  tiers  supérieui*  de  la  cuisse  (voy.  p.  503  et 
fîg.  320).  Unecourroio,  fixée  au  caleçon  et  attachée  à  rextrt>mité  infé- 
rieureducuissard,  maintient  si  solidement  la  cuvette  qu'on  a  pu  ré- 
duire cettederniëreà  de  très-petilef- dimensions.  L'appareil,  fabriqué 


pouriiriamimt.MleM.  lîiclii-l,  cilISK,  iviis-il  iiarniik-iiiciit  (if.'//. 

,!,■  I.'  h;-:  ,!,•  rhh:.  p.  '2!H).  '2   sér,.  t.  JV.  ISOl;. 

Siiriiiiiniliv;iiii|iiilL'ii>;liit<it:ilitiMl.-liuuiss.'.il.'M.t:iiiis>ai'rii;i(. 
<MilSlM),M.Matlii.>nao- 
>.y,-.„„ap|,.nrnlKIIe.i.- 
i.rassaiil  |iliis  ...lupk-l.- 
ni-'til    c'iirLTt:    lu    Ikismij 

■  |iu'  (■(■lui  (te  Foiiillov, 
llaiis  l\>xi-  .lu  iiioinhtV 
M>lr<Jinfii,i,-fnrlvclj;ir- 
in.-.iv  A  ,li.i.  -.m),  sur 
Iai|in.'llci'sliiniiit<';lo|iiloii 
fi,  i|ii'iiii.;  biiière  élas- 
ti.|ii.C  iHnk'fii  îivaiil  ol 
((ii'iiii  vpiTou  |wrnift.le 
nM.},îrl);  Lin  ciii=sai-d  K 

■  ■nil.Lassi-  la  tui^-^c  saine 
c't  ciiiHduil  à  la  fixiléil.- 


Irale.  Adla<IMeIUls,.li^- 
il.  II-  ili.if,  i.iwluil  l'iii- 
la  ri'iH'riii-sioii  tlii  sol, 
lotoiitissjtit  liiiulnurousc- 
iiiriit  (laii-  la  cicali-k.'. 

HaiiilioTirR,  aui[iiol  j'a- 
vais lirsaili.iil.- la  cuisse. 
.■Il  IKHI,  s.-  sLTvail  lia- 

,,,j.,  ^[„_  l.itnrIleiilCILl    il\Ui     cuis- 

sanlsrllelle  d  réservait. 
[lOlii'  WR  courses.  ra|i|iarcil  qui'  lui  avait  fal)rii]ii(''  M.  Cliarrièi'C. 

J'avais  fiiit  iTuislniirt',  à  Wfirzhourp,  uii  moilèli'  eu  |M.'tit  de 
l'aiHnireil  emiiloyù  [lar  Ti'\li>r  \mv  [mur  un  ik'  sus  ainjiiilcs.  Jcn'ai 
|iii  le  rotTOUver  ut  ji;  ini-  Imniu  ri  le  sipialer. 

Aiiiiiitliidon  lit-  lu  riûr'si'.  l/a]i|)arcil  li-  ))liis  simple  et  le  plur^ 
usuel,  li''!;er  et  iVum  ]iii\  inoilôrû.  r]tic  |port<>nt  la  plniiart  des  ampu- 
tés vA  [••  cuissani  fiinnê  il'uu  <(iriL>  creux  en  Iwis,  {tanii  de  euii-, 
(laus  lequel  est  sns]>eiji]ii  le  nioi}:iion ,  leniiiué  en  lias  par  un  pilon 
et  eu  liaul  par  uuc  attelle  h,  appuvw  eoiili-c  la  lace  externe  du 
l,as>iu  e(  souteiuie  [m-  une  celnluiy  a  (/);/.  ;tlil).  La  circonférence 
f^iipérieurv  ilii  ciiis-ard  -llVe  un  l.oni  relet  conveuaMenient  malelnssé 
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pour  foumir  un  point  d'appui  à  l'iâchion.  Une  ouverture  inférieure 
c  permet  à  l'air  de  circuler  autour  du  moignon ,  dont  la  tempé- 
rature est  ainsi  maintenue  au  di^gré  ambiant.  Cette  ouverture  c 
sert  encore  à  faire  passer  un  ruban  fixé  .\  l'extrémité  du  bandage 
coni([uc  (voy,  fig.  320)  dont  on  se  sert 
poiir  embrasserle  ba^ii^in  et  le  moignon. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  près-    i,  o 

sion  de  la  circonférence  de  la  cuisse 
contre  la  partie  supérieure  du  cuissard, 
entraînerait  \e9  téguments  de  bas  en 
haut  et  amènerait  une  tension  con- 
sidérable et  Ëicbcuse  de  la  cicatrice. 

Au  lieu  d'une  attelle  externe  liée  au  , 

cuissard  (voy.  ftg.  319),  M.  Elser  em- 
ploie une  simple  tige  métallique  mince 
et  légère,  matelassée,  à  laquelle  se 
fixent  les  courroies  pelviennes  assu- 
jettissant l'appareil.  Le  contour  su- 
périeur du  cuissard  est  oblique  pour  * 
ne  porter  que  sur  l'ischion ,  et  le  , 
moignon  joue  dans  un  cône  creux  et 
largement  ouvert,  on  une  bande  en 
cuir  horizontale  le  soutient  et  en  sup- 
porte l'elTort  pendant  tes  mouve- 
menLi. 

L'emploi  des  l>andages  comprcssifs  en  peau ,  en  toile,  en  caout- 
chouc vulcanisé  etc.  ne  remédie  pas  entièrement  au  tiraillement  du 
moignon,  parce  que  le  cuissard,  agissant  toujours  dans  le  même 
sens ,  finit  par  amener  les  mêmes  résultats.  On  réussit  mieux  en 
enveloppant  le  bassin  d'un  caleçon  dont  la  manche  fémorale  se  ter- 
mine au  delà  du  moignon  par  un  ruban  ou  corde  que  l'on  engage 
dans  l'ouverture  inférieuie  C  (fig.  320)  du  cuissard  et  que  l'on  attache 
à  l'attelle  externe  B  ou  à  une  boucle.  De  cette  manière ,  les  tégu- 
ments et  la  cicatrice  sont  comprimés  à  un  degré  convenable,  et  liré-^ 
de  haut  en  bas,  c'est-à-dire,  en  sens  opposé,  à  l'action  du  cuis- 
sanl  ,dont  la  pression  et  le  frottement  cessent ,  dès  lors ,  d'ôlre  in- 
commodes et  nuisibles. 

Leri  personnes  jalouses  do  dissimuler  leur  nmtilation  y  parvien- 
nent en  portant  des  membres  articulés  au  genou  et  au  pied ,  assez 
artistemcnt  construits  pour  faire  illusion.  On  h  cité  des  amputés 
qui  pouvaient  se  livrer  à  l'exercice  do  la  danse  et  du  cheval  sans 
trahir  leur  infirmité. 
■  Le  membre  artificiel  est  presque  toujours  appuyé,  comme  nous 


■I  l'I.  risiliiiKi,  lît  \c  iiu-(\ifiisiiio  de  Varti- 
ciihifioii  (lu  ^.:iii.ii  ilevifiit  le  |ioiiil  le 
jiliis  iiiii«)rUinl.  iwnr  les  moiiveiiioiil!; 
■  ri'\li'i[>i.it[  cl  lit'  lloxion.  Les  pi-ogivs 
a(ioiii)ilJs  il  i-i'L  l'-naiil  mit  re»  liai '(j  lia - 
liIciiiriilaiMvlii)i-<:'l;i[)i)sitiondesl)loiisés, 
l.i's  |ii'i'iiiii;i'es  liftes,  nrticulées  au  j;e- 
ijiiii  l'I  ili'sliiuVs  à  ja  siisteiitaUon  et  aux 
iiiintvoiiu-iiU  lie  pfopi'easion ,  éUiieiit  â 
i";u    iiW's    lirnilcs  et   parallèle:',    et  H 


iiculd.'s' 


I.T1M«S|.0 

,.l  on  |,r, 


i-la 


Ili'sinii  itivolonliii 

l'Iiis  If  iiicni^iii.ii  avait  de  loiigiienr 
il  iiiiriix  il  Hi'i'vail:  à  porter  le  nieiidire 
.■Il  (ivaiit  el  eu  itrriêre;  mais  «bus  Tex- 
t.'tisien,  la  soliililé  liiis.iil  délaiit,  et  il 
fallait  une  alleiitiuri  et  des  ellbrts  eoiis- 
lauts  |.,>ur  euipéelier  l;i  llexioii  du  fO- 

■  inei.ilii'e  aililieiel  do  M.  Mille, 
i.  dont  iMiyraud  doiiua  la  deseiip- 
fl  la  lii;uro  en  18:15,  exoira  mie 
lie  iullneii.e  sur  les  cliiriii^'iens  , 
l  -éiiéralenieiil  adoplé.  L'ne  atU-ile 
raie  "  (/i;/.  :i"21,,  suiipurUiiit  une 
en  tùle  snr  laquelle  rejmsLÛt  Tis- 
I,  êtail  liM'O  à  la  oiii.s>e  par  une 
lupléléo  |>iir  un» 


et. 


artieulaiit 


liyue 


liés  du  [;etioii  c  avec 
tti'lle  jiiudiiére  ./.  Cello-ei  se  coiiti- 
ait  jusqu'à  un  pied  uriilieiel ,  iiioliile 
niveau  des  (>oiiits  reiirésenlaiit  les 
iiiilaliiiiis    lilùii-t;irsieiiiio   et    niéta- 

l)errerliiii)(ia  ,  OU  l&JO  ,  ce  pi» 
iiodèle  en  aji>iitaiil  à  rattello  fémo- 

(/(;/.  ;(ii'2j,  siiuleimo  jiaruiie  eein- 
I,  nn  veiTOU  (/  ou  fiaeliello,  mue 

eordiHi  cet  destinée  à  l'emplir  uue 
■  jaudiière  /'  pour  luniier  arrêt.  Il 


Mil! 
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sunisait  d'abandonner  le  verrou  à  son  propre  poids  pour  rendre  la 
jambe  rigide  pendant  la  station  et  évitei*  au  malade  la  préoccupation 
et  la  faUgue  de  maintenir  le  membre  tendu  on  arriJtre  et  de  haut 
on  bas ,  entre  l'ischion  et  le  eoI  ,  seul  moyen  d'empêcher  la  flexion 
involontaire  du  genou  et  les  chutes.  En  tirant  le  cordon  c,  on  levait 
le  verrou  ,  et  la  flexion  redevenait  libre  dans  la  position  assise  ou 
même  dans  la  marche. 
Le  défaut  de  fixité  du  genou  était  combattu ,  sans  doute ,  mais 


Fig.  na. 


Fig.  3S. 


{lersistait,  et  le  problème  consistait  à  imiter  la  nature,  qui  nous  per- 
met de  rester  debout ,  le  genou  étendu  sans  efforts  musculaires  et 
sans  fatigue. 

F.  Martin  en  tenta  la  solution  en  fixant  à  l'articulation  simple  f 
{fig.  323)  des  attelles  fémorale  a  et  jambière  g  un  ressort  de 
batterie  de  fusil  c,  agissant  sur  l'extrémité  d'une  chaînette  d  atta- 
chée à  un  des  points  i  de  l'extrémité  supérieure  de  l'attelle  jam- 
bière externe  g.  Ce  ressort  résistait  à  la  llexton  du  genou  et  en 
inainlenait  l'extension  ,  puisque  sa  tension  était  proportionnelle  au 


.'>(IS  lir:s   AMPUTATION^. 

(lili;   jioriLiiUicjilr.  et.   iiji  ilouii-ierclo   d'utior  /i  .   r()IJi|ik-lû  [lar  uni- 
ctiiiiTDU'  ilf  .  iiir.  MNTiiif  à  li\ci'  les  allL'lli.'s  jaiiiiiiOivs. 

Li'  [Ji-,.-ivs  rU,\\  iiiii^iilAiMhle,  mais  ],.■  Ijiil  .ruin;  oxloiision  i^liiblf 
n'iHail  \<:n<  (.■iicih-o  coiii|>lélcnH>nl 
atk'iiLl.  V.  Marliii  a  «lit  cil  avoir 
ii,V.mviTl].Mii,-,iiiiisjii<-,OLi.H]i- 
diuiit  raiiahiiiuc  du  ^enoii,  dont 

.-^■iiKi'Tfiil  1111  arrîi'iv  de  l'axe  du 
iiU'iiiLir.  ].,-:•  siiL-fares  arlicii- 
laiivs  til.ialrs,  Iros-lai-cs  et  l-V- 
ivmnil  loii.^iv,.-;  L-n avant,  s'aiT- 
!i(.iil.'iil...i.[rL'lfs<'niidyk.sréiiio- 

i[ii'i'll(-:i  >H|iiuiilc'iil  et  qu'elles 
1iansi,u'lt.i,l  du  iiassiii  un  ]iied. 
La  soltiliou  di<  pi-ohlémc  .Mail 
li'i.m.','.  Il  fallait  (vJr-tiT  Tarti- 
itilatii-n  i\,->  alUdl.'S  t/'iLiurak-  C. 
cljaiuiiif'iv  lî  ..■11  aii-ièiv.  Celle 
siiii|>le  iiinditiialinii  reiubil  le 
iiii'iiil.re  li-iile  («'luiaiit  la  sla- 
lii>i>  w'NK'ide.  et  il  fallait  un 
elll.rl  .■n  avaid  [R'iir  1.'  (l.k'l.ir. 
Ce    remaiv|ualde    et    ingénieux 

a^-^eiiliiiienl  Uliiïel•^el ,  el  e>t 
aujiiurd'lmi  a[ijilif[uê  par  toupies 
ortlii>|.éL|istes  (\oy.  li-.  'J'ii); 
l'ainiarei!  ie|iose  .  ouliv  l'itii-liioii 
el  est  a<sujel1i  au  Iwssin  [lar  une 
loinlure  U.  Tue  ])ièi:e  élai^liiiue 
A(/i;/.:t->V)  uoueeurt  à  lexten- 
siull  du  -eiiou,  etraltellejaiii- 
liière  le  li\e  à  un  pied  artilieiel 

lj„_.m  IX'liiiut  a  lilé  (|iielriuescas  de 

meiiilires  arliliiàels  prenant  leur 
seul  point  d"a|i|.iii  Mir  la  <nisse,  .laus  les  aiii|iiilalions  sus-nialléo- 
laiivï<  pareM'iiiple,  el  oltVaiil  de  meilleurs  rêsullats  .pie  les  inem- 
lues  r,pos:ail  sur  ris.iiiou  ;  tels  étai.'iil  les  appareils  coiislmits  par 
Palniei-,  de  !...iaiivs.  dmit  il  a  rapj.orté  (.liisieuis  s.ieeès  {BiiUethi 
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ijén.  de  thérapeutique ,  1802)  que  l'on  peut  appeler  oxceplion- 
nels, 

La  figure  ci-jointe  représente  un  modèle  de  ce  genre,  avec  addi- 
tion d'une  genouillère  B  et  d'une  corde  élastique  A  A  {fig.  325) 
destinée  à  étendre  le  pied  et  à  suppléer  au  tendon  d'Achille. 

Les  Archives  de  Langcnbeck  (vol.  Vlll ,  p.  800 ,  ann.  1800)  onl 


Fig.  3».  FIR.  316. 

donné  l'appareil  du  professeur  Esmarch  (de  Kiel)  fabriqué  par 
Beckmann,  pour  les  amputes  de  la  cuisse. 

Le  memhre  prend  son  point  d'appui  sur  l'ischion,  au  moyen  d'un 
anneau  rembourré  d'où  partent  trois  tiges  en  fer  qui  entourent  le 
moignon.  Ce  dernier  est  maintenu  en  avant  par  une  longue  cour- 
roie en  cuir. 


i;nrlir1il;,lloiL     <liL    y N     *--l      l-liicrr     en      ^.ITi.'T*.     .1.;     l'iix*.    .)ii 

h.rtiiliiv.  l.r|,iMl  fsl  jnjrit  j  h  .riiulir  pr  une  ^rriniblioii  à   noiv 
,'-],li;.t-   on    l.i.is),    ..r   ■■•-<:vl   ,;,    s|nml.'  i-mplmc  le   l.'inloit 

.rArliill...    Crilr   lilv,H,.ilim,    rlii    |.ji-(l    l»Tl,l.-t  .    (Iil-.>n,    (ie    le  Jlos.T 

SllRTII.Tlt    Mir    1111    t.iniilJ    l,l.Nl.rill<-al, 

.\|n'f'>~  Li   giiiTrr  (hi  Sclil.'swi;;,   cîia'im-  aiii|iiilé  tle  l'HJssf-  des 

,\<-  1  iO  IV.m.s  .■miio,,.  |V,Mr.,i  j,ar  „„.■  s,>M.n'i|.(io,i  iml.liqu... 

A,.,,><-l<-li...,  .1.-  U,  }.,„■<.,■.  Lois.iMi'  k-  Nicml>rc- a  t-té  .-oiipé  ;in 
lien  drl.vlinii  ,  ),•<  i,Mhi,l,s  se  sriv.-nl  av.>c  lu  iiln,^  ;;.'aml<?  fm'ililé 
<lii  |iili>ii.  d.'Jà.l.'iiil  |i:ir  A.  l'ar.;,  .-t  (anw  -Wm  .o.isMn  ]t,  sur  1.^ 
.|iirl    iv|iiir.r    l.>;;i'iimi.   Ciii- lini'ili-   Lois  (iroilo,    Inrrninw  Iiar  lui 

l'iiih IL  riiJr  |"Mir  ''niiMVlKT  l>-  -liss.'iiu'iil ,  yorW  sur  \e  sol. 

(:■.■«!  !-■  iiiloii  |m.iiivui.-nf  <lil  (\<,s.  <f  (i-.  'M',)),  .>!  iino  ^itlolliM^xlenu- 
li^..   l'.iitaivil  à   la   i^irlir  iLjlrii.-mv  >V-  lu  cuisse,  ail   moyen  <l.' 

i'.r\  a|i|i;irci] ,  li'^'oi'  et  soliilo  ,  |«Tii[(:t  les  plus  loiifiiics  marehos  . 
en  r;ii-oii  lie  V.\  |iosilinii  ilii  icioii-'iKtn,  (iloyi-  à  uiikIi!  droit,  dirigé  on 

Lo  jiêiiii-  (li's  niiVaiiicifiis  a  créé  d'autres 
.iK.ynis  |.r..lh.-.|ini.e.. 

V.  Martin  a  l'ait  i-oprÔRenler  {Esurri  sur 
le  iijiiiiireiin  pnilhi'tiiiiies  des  nieynhfcs 
i.>lrri,-u,-^.  P;iris,  iHM)  los  l.oltincs  de 
V.TiliiiiL  mm),  lii!  lîavatnn,  de  Gavin  Wil- 
soii,  (d'K.liuil.c.i.rn).  17f>7,  de  Wliitc,  (de 
Maii(iiostri),  ITfill.  et  les  jambes  artifi- 
.ielU-s  .le  ISriinniiipliansen.  Les  poinl^' 
d'aiipiii  sont  |ms  sur  les  eonilylos  du  tîliia 
et  sur  la  (larlie  iiiférioniv  de  la  i:iiisse. 

(i'esl  surtout  pour  les  amputés  <ie  la 
jamlie  aii-ilessns  des  malléoles  que  ces 
appLireils  oui  été  l'oiii^tniits ,  et  celui  que 
nous  représentons  (voy.  lii;.  n27),  fabriqué 
]ioiir  deux  malades  de  M.  I.alj">rie,  en  doiino 
une  idée  ap|n'oxiin;ilivo  :  mie  jambe  en  eiiir 
Pij,  3jy^  It,  ^jariiie  en  liant  d'un  anneau  métallique 

destiné  à  presser  conire  les  condyles  tlu 
lilii.'i.  et  il'iiue  courroie  fémorale,  est  sonleiiue  par  deux  attelles 

Dans  les  eus  ordinaires,  ou  a  recours  aux  mêmes  appareils 
(pra|irès  l'amputation  de  lu  cuisse  ,  et  la  jambe  et  le  moignon  ix's- 
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M.  le  comte  de  Beaufort  a  rendu  la  plante  du  pied  convexe  C 
(fig,  326)  de  manière  à  la  faire  reposer  successivement  sur  le  sol , 
du  talon  vers  la  pointe,  par  une  espèce  de  mouvement  continu  et 
régulier  de  rotation  qui  tend  à  porter  le  corps  en  avant.  M.  H.  Lar- 
rey,  dans  un  rapport  à  l'Académie  de  médecine  a  complètement 
approuvé  cette  heureuse  modification. 

Amputations  partielles  du  pied.  L'indication  principale  est  de 
donner  au  soulier  prothétique,  destiné  à  dissimuler  la  mutilation 
et  à  assurer  la  sustentation  et  la  marche ,  une  courbure  appropriée 
à  celle  du  pied  dans  l'état  normal.  Le  point  d'appui  est  nécessaire- 
ment rejeté  sur  le  talon  et  sur  la  portion  plantaire  encore  intacte. 
Si  les  orteils  seuls  ont  été  enlevés ,  la  sustentation  et  la  progression 
restent  assurées.  La  perte  des  extrémités  phalangiennes  des  méta- 
tarsiens doit  être  compensée  par  une  semelle  élastique ,  d'une  épais- 
seur proportionnelle  à  l'intervalle  à  combler  entre  le  sol  et  la  région 
plantaire  correspondante  pour  ne  pas  abaisser  l'avant-pied  et  en 
maintenir,  autant  que  possible,  la  courbure.  La  semelle  du  soulier 
sera  donc  d'autant  plus  inclinée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut 
que  le  membre  aura  été  coupé  plus  court  et  qu'il  sera  naturelle- 
ment plus  cambré. 

L'amputation  médio-tarsienne  est  celle  cpii  offre  ces  conditions 
au  plus  haut  degré. 

Dans  l'amputation  sous-astragalienne  toute  courbure  a  disparu , 
la  verticale  est  perpendiculaire  au  point  d'appui  et  le  moyen  pro- 
thétique doit  rester  horizontal . 


RÉSEGTIOXS. 


Le  nom  (!♦'  rr>ierti())}s  c<\  (lomir  mu\  op(''ralioiis  <lans  losqui^lles 
ou  (Milôvc  lunlu'lb^ncnt,  ou  ou  tolalifô,  nu  ou  plusioui*.<  os ,  ou 
uirnaL!(\nit  et  ru  cousorvaut  los  parties  uiolles.  ('esopéi'atious  soni, 
dans  lioaucoup  dr  cas,  l'uuupu*  ujoyoïi  (récliapper  à  la  ntHo^sité 
(Funo  auiputatiou  et  (piolipiefois  niùiuo  de  sauver  la  vie. 

llixtoritj^iji  Pt  ïnct]Knlc>i.  ludiipiéos  par  Hippocrate ,  parCeNe, 
pai'  (iali(Mu  <pii  erdma  uu(»  portiou  cariée  d\i  sternum  avec  autant 
de  hardiesse»  rpu'  de  succès,  les  résections  avaient  été  peu  étudiées 
jusipTaux  travaux  de  l)avid ,  Vi^aioux  ,  Wliite,  Moreau ,  Larrey, 
Textoi-,  Iioux,  (pii  en  déniontrèi'ent  toute»  la  valeur  et  les  rendiriMit 
usuelles. 

Nous  ne»  savons  pourquoi  certains  cliirur<iiensont  considéré  de  nos 
jours  les  résections  comme  une  chirurgie  nouvelle,  qu'ils  ont  n(»m- 
rné(!  :  dnrunjie  co}t^evvfitnce.  L'art  a  toujours  eu  pour  ])ut  la 
conservation  d(?  Poi'i^anisme  d;uis  h^s  mcMlleures  conditions  d'inté- 
grité. On  ne  tait  le  saciifice  d'un  mendire  (jue  pour  sauver  la  vie, 
et  personne  n'a  jamais  ])roposé  de  couj)er  la  cuisse  (piand  on  pou- 
vait se  borner  à  am]>uter  le  pied  ou  la  jamln».  En  préférant  h»<  ré- 
sections aux  amputations,  lorsque  ce  choix  est  possible ,  on  ne  fait 
(pf  obéir  aux  régies  éternelh^s  de  Tart,  et  si  on  parvient  à  en  étendre 
les  limites,  on  accroît,  sans  aucun  doute,  ses  ressources,  sans  avoir 
poui'  cela  lo  droit  d(»  s'imaginer  avoir  découvert  un  art  nouveau. 

Les  belles  ivcherches  de  Duhamel  sur  le  rôle  du  périoste  dans  la 
formation  ri  la  régénération  des  os  ( 1 7^30- 1 7 i^3)  et  sa  célèbre  doc- 
trine :  ('  le  périostes  fait  les  os,  »  excitèrent  vivement  l'attention  des 
chirurgi(»ns. 

Bordenave  i  ite  une  observation  de  Laquesnerie ,  d'ablation  dos 
deux  tiers  du  maxillaii'e  inférieur,  dans  Kujuelle  il  attrilnie  au  p«j- 
riosl(»  la  forme  et  la  réparation  du  nouvel  os  {Mêm.  de  VAc.  roi/ttlc 
dp  clihnrriilc ,  Kuri/rJopcdie  dr.s  scieitccs  mcdiccdcs,  t.  I,  p.  55-). 
Dans  un  autre  ]>assage,  le  même  auteur  dit  :  que  l'âge  très-avancé 
du  malade  empêcha  seul  l'ossification  du  périoste. 

Lamblot  (}frH},  de  /Mo.  dp  chirur(jie^  t.  III,  p.  310)  expli(jue 
également,  par  un  travail  réparateur  du  périoste,  la  régénération 
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partielle  d'une  clavicule ,  dont  l'extraction  avait  été  opérée  ;  mais 
rinsuccès  habituel  des  reproductions  osseuses  discrédita  ces  essais, 
et  il  fallut  les  expériences  de  Heine  (1834)  et  celles  de  Flourens 
(1847  et  années  suivantes)  pour  entraîner  les  praticiens  dans  la 
voie  de  nouvelles  méthodes  et  de  nouveaux  procédés ,  tous  fondés 
sur  le  rôle  du  périoste  comme  principal  agent  d'ossification. 

Heine  prouva  qu'avec  la  précaution  de  conserver  le  périoste  ,  les 
os  réséqués  se  réformaient  d'une  manière  remarquable ,  et  Flou- 
rens produisit  une  profonde  sensation  en  disant  :  «  Une  nouvelle 
chirurgie  est  née ,  qui  permettra  d'éviter  une  foule  d'amputations. 
Enlevez  les  os ,  en  ménageant  le  périoste ,  et  le  périoste  les  repro- 
duira. » 

Telles  ont  été  les  origines  des  résections  sous-périostées ,  dont 
nous  examinerons  plus  loin  la  valeur. 

M.  Ollier  crut  qu'en  déplaçant  le  périoste  on  obtiendrait  de  nou- 
veaux os ,  et  proposa  Yostéoplastie  par  déplacement  et  transport 
de  lambeatix  périostes;  cette  méthode,  fondée  sur  des  expériences 
ingénieuses,  et  malheureusement  condamnée  par  les  faits,  avait 
un  moment  inspiré  beaucoup  de  confiance,  et  quoique  étrangère, 
en  elle-même ,  aux  résections ,  elle  s'en  rapprochait  comme  moyen 
auxiliaire.  Nous  en  montrerons  la  nullité  aux  chapitres  des  résec- 
tions articulaires,  de  l'ouranoplastie  et  de  la  rhinoplastie. 

On  savait  qu'une  lamelle  osseuse ,  traumatiquement  détachée  du 
squelette,  mais  restée  adhérente  aux  parties  molles,  pouvait  se 
consolider  après  avoir  été  replacée. 

Pouvait-on  transporter  des  os  ou  des  portions  d'os  dans  d'autres 
points  et  les  utiliser?  Pirogoff  réunissait  une  portion  du  calcanéum 
à  la  face  inférieure  du  tibia.  M.  Seymanowski  arc-boutait  la  rotule 
contre  l'extrémité  du  fémur,  amputée  très-bas,  afin  de  rendre  la 
sustentation  plus  facile.  M.  Ollier  disait  avoir  déplacé  un  os  du  nez 
pour  mieux  assurer  la  forme  de  cet  organe  :  ce  serait  Vostéoplcui' 
tie  par  déplacement ,  dont  on  a  dû  reconnaître  le  peu  de  valeur. 

Enfin ,  nous  avons  donné  le  nom  à'évidement  des  os  à  une  autre 
méthode  de  résections  partielles,  consistant  à  creuser  et  à  évider 
les  os ,  de  manière  à  n'en  conserver  qu'une  mince  couche  périphé- 
rique ou  des  segments  longitudinaux ,  conditions  extrêmement  favo- 
rables à  leur  régénération  totale  (voy.  notre  TraitédeVévidementy 
2r  édit. ,  Paris  1867). 

Les  résections  considérées  en  général  se  partagent  en  deux 
grandes  classes  :  les  résections  de  contiguité  ou  articulaires  et 
les  résections  de  contiHUÎf<î;  tantôt  ces  opérations  permettent  d'en- 
lever des  osbrisés  (traumatismes  ;  fractures  comminutives,  esquilles) 
ou  atteints  d'affections  organiques  (carie,  cancer,  tumeurs),  et  saifve- 
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gardonl  ainsi  plus  ou  moins  riiitégrité  des  membres;  tantôt  elles 
servent  à  l'excision  d'un  cal  vicieux  ou  d'une  fausse  articulation, 
aidant  à  rétablir,  selon  les  cas,  la  mo])ililé  (ankylose  d'une  join- 
ture) ou  l'innuobilitê  (pstuidartlirose  de  lontinuité). 

Ces  avantag'es  ne  sont  pas  les  seids ,  et  après  avoir  exécuté  des 
rvsrrtions  ionporfdrcs  pour  arriver  à  l'extirpation  des  tumeurs 
profondes,  on  a  tenté  de  reproduire  les  os  eux-mêmes  après  leur 
ablation  paitiellc ,  et  on  y  est  parvenu. 

Os((''o(irni(\  Les  os,  connue  tous  les  tissus  d(.*  l'économie,  pro- 
viennent de  cellules,  (içlles-ci .  très-abondantes  dans  la  couche 
engainante  du  périoste  (cellules  plasmatiques) ,  nond>reuses  encore 
dans  la  moelle  rouge  des  jeunes  sujets,  puis  de  plus  en  plus  rares 
dans  la  trame  des  os  et  dans  les  lamelles  périphériques  du  tissu 
cellulaire  sus-périosté   et   iidermusculaire,    se  multiplient  et   se 
transformcMit   d'autant  plus  vit(.',  en    corpuscides  osseux  (ostéo- 
plastes),  (jue  le  sujet  (^st  plus  jeune,  mieux  ])ortant,  plus  énei^i- 
qu(»,  et  que  le  périoste  est  mieux  conservé  et  plus  bypcrhémié; 
aussi  a-t-on  constaté  de   tout   tem])s  que  les  fractures  se  consoli- 
daient plus  l'apidement  sur  les  enfants  (jue  sur  les  vieillards,  et  en 
élat  de  santé  qu'en  état  de  maladie.  Troja  avait  démontré  qu'en  ir- 
ritant le  canal  médullaire  d'une  diaphyse,  on  provo(|uait  la  forma- 
tion d'un  nouvel  os  sous  le  périoste  en  sept  ou  huit  jours,  et  per- 
sonne ne  contestait  la  régénération  des  os  frapjK's  de  nécrose.  Les 
expériences  de  Heine  avaient  fait  voir  que  le  périoste  laissé  en  place 
re])i'oduisait,  avec  assez  de  facilité,  les  os  dont  on  avait  opéré  la 
résection,  el    que  les  mêmes  phénomènes  pouvaient  aussi  avoir 
lieu,   mais  avec  plus  de  lenteur,  après  la  destruction  du  périoste; 
observation  que  les  recherches  de  M.   Marmy  et  les  miennes  ont 
continuée  et  (jue  Flourens  avait  déjà  signalé»^  avec  éclat.  Dans  les 
fractures,  le  cal  ne  se  formt»  pas  autrement:  les  cellules  provenant 
de  la  moelle,  de  l'os,  du  périoste  et  du  tissu  connectif  voisin  ,  se 
multii)lient ,  se  rencontrent  (4  constituent  la  masse  osseuse,  éten- 
due entre  les  tragments  ,  (jui  en  rétablit  la  continuité  avec  une  ré- 
gularité plus  ou  moins  giande  ,  selon  Técartement  des  extrémités 
fracturées  et  le  degré  de  déchiremcMit  des  parties  molles.  Il  en  est 
de  même  pour  la  nécrose.  Le  périoste  conservé  foiu'uit  des  cellules 
ostéogéniques ,  dont  la  proligération  en  forme  de  bandes,  de  la- 
melles et  de  ramifications  s'étend  autour  du  séquestre,  l'enveloppe 
et  l'ecoustitue  un  nouvel  os.  Dans  les  r('>irrtio)is  soioi-aipsulo-iié^ 
riostces^  dont  Heine  avait  ju'ésenlé  de  beaux  exemples,  la  matière 
osseuse  se  moule  sur  les  suifaces  articulaires  laissées  intactes  et  sur 
les  ligaments  et  les  nniscles  périphéritpies,  reçoit  l'empreinte  des 
rebords  osseux  et  représente  nécessain^ment  sous  c(»s  influences  la 
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forme  primitive  des  extrémités  réséquées.  (Voy.  à  ce  sujet  notre 
communication  à  l'Académie  des  sciences  du  17  janvier  1864  et 
notre  Traité  de  Vévidement.) 

Dans  tous  les  cas  ,  l'immobilité  est  une  des  conditions  de  la  for- 
mation et  de  la  consolidation  des  os.  Autrement  les  cellules  devien- 
nent presque  constamment  fibreuses ,  et  l'on  voit  se  former  une 
faa<:se  articulation  par  contiguïté  ou  continuité. 

Dans  les  évidements,  la  reconstitution  osseuse  a  lieu  par  la 
double  surface  périostée  et  traumatique  de  l'os  évidé ,  et  les  élé- 
ments ostéogéniques  étant  abondants  et  l'immobilité  complète ,  un 
nouvel  os  se  régénère  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  que  la  ré- 
section ait  porté  sur  la  circonférence  de  l'os ,  soit  qu'elle  ait  été 
longitudinale,  comme  nous  l'avons  expérimentalement  établi. 

Indications,  Au  membre  supérieur,  où  les  avantages  de  la  mo- 
bilité l'emportent  sur  ceux  de  la  solidité ,  la  résection  est  la  règle 
et  l'amputation  l'exception.  La  proposition  contraire  n'est  pas  exac- 
tement applicable  au  membre  inférieur.  Les  résections  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale ,  celles  d'une  partie  du  tibia  ou  du  péroné , 
celles  des  os  du  pied  sont  préférables  à  la  perte  totale  du  membre. 
Au  genou  la  résection  paraît  plus  grave  que  l'amputation  de  la 
cuisse.  Cependant  on  peut  encore  la  tenter  chez  de  jeunes  sujets  et 
dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables ,  et  MM.  Ver- 
neuil  et  Bœckel  ont  publié  des  exemples  de  succès  à  ajouter  à  ceux 
déjà  obtenus. 

Les  résections  ont  pour  principal  avantage  d'éviter  les  amputa- 
tions ,  et  il  est  bon  de  se  placer  toujours  à  ce  point  de  vue  pour  en 
discuter  la  valeur  et  se  décider  à  les  pratiquer. 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  recours  aux  résections  sont  assez 
nombreux  :  tantôt  ce  sont  des  affections  organiques ,  telles  que  la 
carie ,  l'ostéosarcome ,  le  spina-ventosa ,  le  rachitisme ,  les  tuber- 
cules ,  la  nécrose ,  le  ramollissement  graisseux ,  les  ostéites  chro- 
niques, Tostéo-myélite ,  les  hyperostoses ,  les  myéloplaxes  etc.; 
tantôt  ce  sont  des  lésions  presque  mécaniques ,  telles  qu'une  frac- 
ture comminutive ,  l'issue  au  travers  des  téguments  d'une  extré- 
mité luxée ,  la  dénudation  et  la  saillie  de  l'os  d'un  moignon ,  une 
fausse  articulation  établie  dans  la  continuité  d'un  membre,  les 
cals  difformes,  un  corps  étranger  enclavé  dans  l'épaisseur  du  sque- 
lette ou  engagé  dans  une  cavité  osseuse ,  les  plaies  d'armes  à  feu. 
On  voit  que  les  résections  poursuivent  des  buts  fort  différents  ;  nous 
passerons  en  revue  et  nous  étudierons  quelques-unes  de  ces  indi- 
cations. 

La  carie  des  extrémités  articulaires  et  des  os  du  tronc  est  la 
cause  la  plus  commune  des  résections ,  et  celle  dont  les  auteurs 
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so  sont  1(»  plus  spécialoinont  ccciipés.  Il  on  est  résulté  que  la  plu- 
pai't  (les  considérations  j^énérales  (pie  Ton  tait  encore  valoir  au- 
jourd'hui pour  ou  contre  les  resections  étudiées  en  ellc^s-niénies 
ou  conqjarées  aux  amputations  ,  ne  s'appliquent  réellement  qu'aux 
résections  pour  cause  de  carie,  ce  (jui  méritait  d'être  signalé.  La 
rè*;le  est  de  ne  pratiipier  ces  opérations  qu'autant  que  les  membres 
ou  la  vie  sont  compromis. 

Cancer,  fi}n}i(i-rent()sri ,  tumeurs.  C'est  particulièrement  aux 
mâchoires  supérieure  et  inférieure  que  les  diverses  formes  du  can- 
cer osseux  se  manifestent  et  réclament  des  résections  plus  ou  moins 
étendues.  On  est  actiiellement  arrivé  aux  derniers  termes  de  la 
hardi<'SS(;  à  cet  éj^iu'd ,  et  l'on  a  enlevé  la  i)lus  grande  partie  des  os 
de  la  face  et  jusqu'à  la  totalité  des  deux  maxillaires  supérieurs  et 
du  maxillaire  inférieur.  Le  cancer  des  os  existe  beaucoup  ]>lus  ra- 
rement aux  mend)res  et  exijjje  habituellement  l'amputation. 

Les  frar(ure<i  coynhiuijdlves  réclament  Temploi  de  la  résection 
dans  }dusieurs  circonstances  dilTérentes.  Tantôt  on  veut  faciliter  la 
réduction  d'un  fragment  osseux  (jui  a  traversé  les  diairs  et  les 
téguments  ,  et  ne  saurait  être  remis  en  place  en  raison  de  l'obli- 
quité de  la  fracture ,  de  la  létraction  des  nniscles  et  de  l'engorge- 
ment inflammatoire  des  parties  environnanti^s;  tantôt  on  enlève  un 
fragment  dénudé,  contus,  exposé  depuis  «pielques  jours  à  l'air  et 
menacé  de  nécrose ,  ou  l'on  résèque  une  articulation  l)risée  par  un 
projectile.  La  règle,  dans  ces  divers  cas,  est  de  débrider  largement 
les  ])laies,  de  glisser  une  lame  de  carton  ou  tout  autre  corps  résis- 
tant au-dessous  de  la  portion  d'os  à  détachei",  et  d'y  appliquer  im 
trait  de  scie ,  ou  de  se  servir  <le  la  scie  à  chaîne  ,  des  ostéotomes , 
du  ciseau,  de  la  gouge  et  du  maillet.  On  s'est  demandé  pourquoi  il 
survenait,  à  la  suite  de  ces  opérations,  tantôt  un  cal  définitif,  tan- 
tôt un(^  pseudartlu'ose?  La  réponse»  nous  paraît  donnée  par  l'his- 
toire (\{^:>  causes  de  la  non-consolidation  des  fractures  (voy.  Pneu- 
dartlirofips).  On  a  également  cherché  à  savoir  de  quelle  manière  se 
conddnit  Tintervalle  laissé  entre  les  fragments,  lorsqu'vni  seul  os  de 
l'avant-bras  ou  de  la  jambe  avait  été  réséqué.  A.  Cooper  a  tait 
connaître  des  expériences  entreprises  sur  des  lapins,  dans  lesquelles 
aucune  l'eproduction  osseuse  n'avait  eu  lieu  ;  mais  il  existe  dans  la 
science  des  faits  opposés  ,  et  c'est  dans  le  but  de  favoriser  le  réta- 
l)lissement  de  la  continuité  de  l'os  que  G.  Fabrice ,  Ledran,  Bagieu 
et  beaucoup  d'autres  avaient  conseillé  de  laisser  des  esquilles 
dans  la  plaie  pour  servir  en  quelque  sorte  de  moule  ou  plutôt  de 
fdon  au  cal  réparateur,  conduite  dont  l'utilité  paraît  confirmée  })ar 
nos  propres  ex[»ériences.  Les  fi'actures  par  armes  à  feu  sont  des 
causes  bien  autrement  fréquentes  de  résection,  surtout  lorsqu'elles 
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ont  leur  siège  aux  membres  supérieurs.  Un  grand  nombre  de  ma- 
lades ont  guéri  de  résections  de  Tépaule,  du  coude,  du  poignet  et  de 
la  main  dans  les  conditions  que  nous  signalons ,  et  il  vaut  beau- 
coup mieux  aussi  réséquer  les  fragments  osseux  altères  et  enlever  les 
esquilles,  pour  une  fracture  des  diaphyses  de  l'humérus  ou  des  os 
de  Tavant-bras,  que  de  sacrifier  inutilement  un  membre.  On  a  vu 
les  désordres  les  plus  profonds,  les  plus  étendus,  ne  pas  empêcher 
la  guèrison ,  et  nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  à  Tarmée  de 
faits  de  cette  nature. 

Luxations.  On  a  réséqué  avec  succès ,  dans  le  cas  de  luxations 
compliquées  de  l'issue  d'une  extrémité  osseuse  au  travers  des  tégu- 
ments ,  la  tête  de  la  première  phalaiige  du  pouce,  celle  du  cubitus, 
les  extrémités  inférieures  réunies  du  radius  et  du  cubitus ,  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus  etc.  ;  et  ce  sont  des  exemples  à 
suivre ,  alors  même  que  l'artère  principale  et  quelques  gros  troncs 
nerveux  ont  été  rompus ,  si  l'engorgement  et  l'inflammation  des 
parties  molles  mettent  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduction.  * 

Les  amputations  les  mieux  faites  ne  sont  pas  toujours  à  l'abri 
de  la  conicité  du  moignon  et  de  la  saillie  de  l'os  ;  une  inflammation 
irritative,  le  spasme  des  muscles  et  les  tremblements  convulsifs 
prolongés  peuvent  occasionner  cet  accident.  Faut-il ,  dans  ce  cas , 
détacher  le  périoste  de  la  portion  osseuse  et  la  réséquer,  ou  en 
attendre  ou  en  provoquer  la  nécrose  ?  Le  premier  de  ces  procédés 
donne  des  guérisons  rapides  et  expose  à  peu  d'accidents. 

La  nécrose  n'est  pas  en  elle-même  une  cause  de  résection,  mais 
réclame  parfois  cette  opération ,  d'une  manière  au  mois  partielle  , 
lorsqu'il  est  nécessaire  de  procéder  à  l'extraction  d'un  séquestre  : 
on  peut  alors  être  obligé  d'enlever,  avec  le  trépan ,  la  scie  ou  la 
gouge,  une  portion  du  nouvel  os  pour  donner  passage  à  l'os  nécrosé. 

Les  exostoses  s'ofirent  sous  tant  d'aspects  différents  qu'on  a  em- 
ployé contre  elles  des  procédés  de  résection  assez  nombreux.  Si  la 
tumeur  est  formée  par  un  noyau  cartilagineux ,  recouvert  d'une 
coque  osseuse  (exostose  médullaire ,  cartilagineuse) ,  on  peut  se 
servir  d'un  fort  scalpel  et  de  la  gouge  ;  si  la  substance  osseuse 
occupe  au  contraire  le  centre  de  la  tumeur  (exostose  cartilagineuse 
périostale),  on  l'abat  d'un  coup  de  scie.  Roux,  voulant  enlever  une 
exostose  styloïde  développée  au-dessous  du  deltoïde ,  la  découvrit 
en  formant  une  espèce  de  pont  musculo-tégumentaire  ,  par  deux 
incisions  parallèles ,  et  l'emporta  en  conservant  toutes  les  parties 
molFes.  M.  Eug.  Bœckel  a  agi  de  même  pour  une  exostose  cubitale 
(1868).  Si  la  base  de  l'exostose  est  très-large ,  on  y  applique  le  tré- 
pan ,  ou  plusieurs  traits  de  scie  croisés  en  divers  sens ,  et  l'on  dé- 
tache ensuite  chacun  des  fragments. 
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Les  corijs  et  m.  ng ers  eiijïagés  (];ins  répaisîîcur  du  squelelle  peu- 
vent nécessiter  la  résection  des  j)arlies  osseuses  en  contact.  Ainsi 
Ton  comprend  dans  une  couronne  de  trépan  une  lige  métallique 
enfoncée  dans  les  os  du  crùne  ou  dan>  une  côte,  et  cassée  au  niveau 
de  la  surface  osseuse  de  manière  à  ne  laisser  aucune  prise  au  chi- 
rurgien. Une  balle  enclavée  et  im])Ossil)le  à  extraire  oiire  les 
mémos  indications.  (Voy.  PscHâartliroses,  Cd  vicieux,  Atikijlose  , 
Nrcrof^e.) 

Pr(niosiic.  Les  résections  constituent  liénéralement,  et  en  raison 
même  de  leurs  causes,  des  oj)érations  longues,  compliquées  et  dif- 
ciles.  Les  plaies  en  sont  vastes,  presque  toujours  exposées  aux 
accidents  des  su|)i)ui-ations  prolongées.  Leurs  dangers  sont  néan- 
moins moins  redoutables  que  ceux  des  amputations,  et  avec  la  pré*- 
caution  d'évité)'  la  intention  des  liquides  et  rétranglement ,  on  est 
surpris  de  la  facilité  de  leur  guérison. 

Les  résections  j)artielles  de  continuité  sont  nécessairement  plus 
bénignes  que  les  articulaires.  Celles  de  la  face  sont  les  moins 
graves,  puis  celles  du  membre  supérieur,  et  enfin  celles  du  membre 
inférieur. 

Kj'amen  contparatif  des  diverses  métJiodes  de  rèsectioïcs.  Vn 
certain  nond)re  de  méthodes  échappent,  j)ar  leurs  indications  spé- 
ciales ,  à  toute  appréciation  conq)arative.  Ainsi  les  rêsectio)is  têtu- 
poraires  ont  une  valeur  relative  aux  cas  particuliers  où  Ton  peut 
y  avoir  recours  (voy.  ablation  des  polypes  naso-pharyngiens,  can- 
cers d(*  la  langue).  L'indication  principale  est  de  conserver  des 
points  de  continuité  assez  larges  et  assez  vasculaires  avec  les  parties 
voisines  pour  as>urer  la  vitalité  des  os,  momentanément  séj)arés, 
et  suflire  au  travail  ultérieur  de  leur  consolidation. 

Les  résectio)is,  partielles  oh  eomjdèles ,  de  r,o)di}iuitê  ou  de 
coiitifjnité  oflrent  des  conditions  déterminées.  Les  résections 
soHs-capsulo  périostèes  n'ont  pas  encore  reçu  d'applications  clini- 
ques ou  rentrent  dans  Thistoire  des  résections  articulaires,  ou  des 
résections  longitudinales  avec  évidement.  Nous  nous  en  occupe- 
rons plus  loin.  Les  ostéojdasties  par  transport  de  lambeaux  de 
périoste  ne  sont  pas  des  résections,  et  appartiendraient  à  l'histoire 
de  Touranoplastie  et  de  la  rhinoplastie ,  si  elles  n'étaient  pas  d'une 
judlité  radicale.  Resteid  donc  à  étudier  les  résections  simples^  les 
résections  sous-périostées  et  Vévidentoit  des  os. 

Les  résectioïis  sirnj)les,  partielles  ou  complètes,  de  continuité 
ou  de  contiguité,  sont  bien  connues  et  les  seules  dont  on  ait  fait 
usage  avant  ces  dernières  années.  L'expérience  a  prouvé  que  des 
portions  de  dia])hyses  ont  été  parfois  reconstituées  et  que  les  niem- 
])ies  ont  recouvré  leurs  usages  d'une  manière  plus  ou  moins  parfaite. 
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Le  tibia  a  été  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  succès ,  puis  les  os 
de  Tavant-bras  et  le  péroné.  Dans  ces  cas ,  Pos  congénère ,  intact , 
sert  d*attelle ,  maintient  la  longueur  du  membre,  et  favorise  le  ré^ 
tablissement  de  la  continuité  osseuse  par  un  véritable  cal. 

Nous  avons  montre  que  la  proligération  des  cellules  périostiques, 
étendues  sous  formes  de  bandelettes ,  de  lamelles ,  d*arborisations 
d'un  fragment  à  l'autre ,  jouait  le  principal  rôle  dans  ce  travail  de 
consolidation  auquel  pouvaient  également  participer  les  cellules 
de  la  moelle  et  celles  du  tissu  connectif  environnant.  Nous  avons 
également  démontré  (voy.  notre  comm.  à  l'Acad.  des  sciences  du 
29  septembre  1864  et  Traité  de  Vévidement)  que  Tos  congénère 
acquérait  des  dimensions  plus  considérables  qu'à  l'état  normal, 
qu'il  pouvait  doubler  et  tripler  le  volume  et  devenir  capable  de  se 
substituer  à  l'os  blessé,  affaibli  ou  interrompu  dans  sa' continuité, 
et  en  remplir  les  fonctions.  Dans  les  résections  articulaires ,  les  os 
tendent  à  se  mouler  l'un  sur  l'autre  et  à  reprendre  leurs  formes 
primitives   et  jusqu'à   un  certain  point  leur  mobilité  sous  l'in- 
fluence de  l'action  des  muscles  que  l'on  est  parvenu  à  conserver. 
Les  jetées  osseuses ,  provenant  du  périoste ,  sont  plus  nuisibles 
qu'utiles,  par  les  obstacles  qu'elles  apportent  au  rétablissement  des 
mouvements  et  par  les  ankyloses ,  vraies  ou  fausses,  dont  elles  de- 
viennent trop  souvent  la  cause. 

Il  est  cependant  plus  fréquent  de  voir  les  os  réséqués  dans  leurs 
continuité  se  réunir  par  contact  direct  et  sans  reproduction  inter- 
vallaire.  L'os  congénère  se  courbe,  se  fracture,  ou  se  luxe ,  comme 
MM.  E.  Bœckel ,  Radat  etc.  en  ont  cité  des  exemples ,  confirmatifs 
de  ceux  que  nous  avons  publiés ,  ou  bien  le  cal  ne  se  fait  pas  et  est 
remplacé  par  du  tissu  fibreux. 

Les  résections  sous^périostées  ont  pour  but  la  reproduction  de 
nouveaux  os  ,  et  il  serait  d'un  incomparable  avantage  de  pouvoir 
remplacer  ainsi  des  os  malades  par  des  os  sains.  Malheureusement 
on  ne  parait ,  jusqu'ici ,  avoir  réalisé  ce  résultat  que  dans  des  cas 
de  nécrose ,  où  de  nouveaux  os  se  reproduisent  spontanément ,  et 
où  les  résections  sous-périostées  ont  le  grave  inconvénient  d'enlever 
les  couches  osseuses  de  nouvelle  formation  ,  en  même  temps  que 
les  séquestres,  et  compromettent  non-seulement  la  régénération 
régulière  de  l'os ,  mais  encore  les  membres  et  la  vie.  Les  observa- 
tions de  MM.  Larçhi,  Borelli,  Aubert  de  Màcon,  Giraldès,  Kreuz  y 
Manso,  suivies  de  succès,  ont  toutes  été  pratiquées  dans  des  cas  de 
nécrose,  avec  ostéite,  et  l'extraction  des  séquestres  aurait  été  moins 
grave,  plus  rationnelle  et  d'une  réussite  plus  assurée.  N'est-il  pas 
complètement  illogique  d'enlever  un  os  en  partie  reformé  sous  le 
prétexte  de  le  mieux  reproduire ,  et  n'est-il  pas  préférable  de  le 
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(•oii-<'rvrr  ?  Il  faut  en  outn.'  <r  l'ajtju'lrr  que  tout»*  sujuniration  du 
jn-rio-le  (!!i  clétjMiit, ,  si  ce  n'est  toujours,  au  moins  pcnir  uu  temps 
tiès-lon^",  les  jMVjprii'tés  cxtéoLiéniques,  et  que,  dans  la  j^lupart  dr,<. 
ca^  où  la  rrx'ction  sous-perio>tée  srmUlerait  applicable,  le  périoste 
est  di'jà  malade,  supjMii'é,  uhén''  e't  dans  des  conditions  d'ossilica- 
tion  t]'è<-peu  lavoralilcs.  On  a  cité,  sans  en  appoi'ter  la  preuve , 
une  loulf  do  ^uéri^ons  extraoï'dinaires,  et  clia«pie  opérateur  pa- 
rai--ait  vouloii'  défjoi-  à  cet  éj:ard  toute  rivalité.  Un  cliirurj^ien 
considéi-ahie  a  raconté  axoir  réséqué  un  maxillaii'e  irdérieur  dont 
les  donts,  jiiobiles  et  vacillantes,  adliértMites  à  leur  seule  ^raîne  pé- 
l'io^tée  ,  avaient  été  lii(mtôt  entouiées  et  r.aflérmies  par  un  nouvel 
o^.  M.  le  {)]'otésseui'  Sarrazin  a  jn^é  avec  autant  de  sévérité  que  de 
ju>ti<  r  do  pareils  luiraclos  {iinz.  nn'd.  ib*  /Vrrs ,  janvier  18G5). 

M.  lïoluH's,  chirucLMon  «les  enfants  malades  à  Londres,  lit  la  ré- 
soclion  sous-périosté(;  de  la  diapliyse  tilùale  comme  moyen  de  |4ué- 
rison  d'un  al)cè<  périosti(pie  ai{.ni.  Tout  le  périoste  fut  très-facile- 
ment décollé  avec  une  sonde  mousse  et  le  doi^t,  et  l'os  scié  à  sa 
partie  suj)érieure  et  enlevé  avec  (pielques  jiortions  d'os  nouveau 
(la  maladie  datait  d'un  inoi^)  et  «pudques  land»eauxde  périoste. 

L'opéi'ation  lut  pratiquée  le  15  avril  18()5 ,  et  l(i  i*'"' décendjre 
Tenfant  était  puéri  et  marchait  avec  ajz'ilité  à  Taide  d'une  canne. 
Vu  nouvel  os  s'était  leproduit  et  le  membre  était  solide.  Les  seuls 
inconvénients,  dit  l'auteur,  étaient  :  1'*  deux  iistules  persistantes, 
Tuiuî  en  haut,  l'autre  au  milieu  (h*  la  jandje  ;  *2"  un  racourcisse- 
ment  d'un  pouce  et  demi  (attiihué  à  une  inflammation  concomi- 
tante de  l'articulation  péronéo-tihiale  et  à  une  luxation  consécutive 
de  l'extrémité  su])érie>n'e  du  péroné.  Tne  observation  de  M.  Bo'ckel 
I)rouve,  ainsi  (pie  nos  pi'opres  expériences  l'ont  démontré,  que  cet 
eflbrt  est  la  conséquence  du  racourcissement  du  tibia,  le  péroné  ne 
suffisant  pas  seul  à  résister  aux  elTorts  nmsculaires);  3"une  ankylose 
fibreuse  du  ^^«mkmi  ,  avec  raideur  de  cette  articulation. 

Kn  l'éalité  ^niéi'ison  douteuse  et  résultat  peu  avantageux.  {Gaz, 
ItclHlonittdairc^  p.  Wli ,  année  18()i).  Verneuil  et  the  Lancet 
31  mars  1S()(>,  p.  3i()). 

Kridcmdni  des  os.  Cette  méthode,  née  de  l'évolution  régulière 
des  i)rogrès  de  l'art,  comme  l'a  dit  notre  illustre  confrère  et  ami 
M.  Liltré,  consiste  à  ména^^er  le  périoste  et  à  le  laisser  en  contact 
av(îc  l'os  sul)jac(Mit,  dont  on  creuse  et  évide  l'intérieur,  pour  en  dé- 
tacher et  en  extrainî  les  partiels  malades,  et  n'en  conserver  que  la 
couche  péripliéri(pie,  d'une  incontestable  utilité  connue  moyen  de 
soutien  et  de  rapports. 

Les  évidements  peuvent  se  prati((uer  sur  tous  les  points  des 
os.  Nous  avons  évidé  avec  succès  l'extrémité  inférieure  et  la  mal- 
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léole  tibiales ,  alteintcs  de  suppuration  et  de  ramollissement  grais- 
seux. M.  le  professeur  Bœckel  a  publié  Tobservation  d'un  évidement 
des  condyles  du  tibia  détruits  par  la  carie ,  sur  un  vieillard  dont  la 
gnérison  fut  très-rapide.  M.  le  professeur  Desgranges  (de  Lyon)  a 
été  aussi  heureux  en  traitant  de  la  même  manière  une  carie  avec 
ramollissement  du  grand  trochanter  et  de  la  moitié  du  col  du  fémur. 
MM.  Marmy,  les  professeurs  Richet,  Rigaud,  Herrgott  et  beaucoup 
d'autres  chirurgiens  ont  fait  connaître  d'aussi  beaux  exemples  de 
réussites ,  et  l'on  peut  juger  combien  cette  méthode  a  pris  d'exten- 
sion. 

La  carie,  les  ostéites,  le  tubercule,  le  ramollissement  graisseux, 
les  tumeurs  myéloïdes ,  les  enchondrômes ,  les  nécroses  compli- 
quées de  suppuration  et  de  carie,  l'osto-myélite,  les  corps  étrangers 
sont  les  principales  indications  de  l'évidement,  dont  voici  les  avan- 
tages : 

i^  Le  périoste ,  principal  agent  de  la  formation  des  os ,  reste 
intact,  conserve  sa  vascularité  et  ses  adhérences,  et  offre  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  de  nouvelles  ossifications  rapides  et  ré- 
gulières ;  2°  les  surfaces  évidées  concourent  également  à  la  régéné- 
ration osseuse  (voy.  pi.  I''',  Traité  de  i'évideme/U)  ;  3  »  la  forme  des 
parties  n'est  pas  altérée,  et  les  cellules  ostéogéniques  se  multiplient 
et  se  déposent  dans  un  véritable  moule,  qui  représente  les  dimen- 
sions et  la  forme  de  l'os  normal  et  règle  celle  de  l'os  produit  ;  4»  les 
attaches  musculaires  ligamenteuses ,  tendineuses  et  aponévrotiques 
sont  ménagées;  5«les  résections  longitudinales  avec  évidement  sont 
suivies  des  restaurations  osseuses  le  plus  remarquables,  et  ouvrent 
à  la  chirurgie  des  ressources  inespérées  ;  6^  enfin ,  les  extrémités 
articulaires  peuvent  aussi  être  évidées  avec  succès ,  et  l'opération , 
dahs  son  ensemble ,  est  simple  et  généralement  exempte  d'acci- 
dents. '' 

Si  nous  étudions  comparativement  les  résections  sous-périostées, 
dont  le  caractère  essentiel  est  d'enlever  les  os  en  totalité  et  d'en 
confier  uniquement  la  reproduction  au  périoste ,  nous  leur  repro- 
chons des  inconvénients  trop  sérieux  pour  ne  pas  en  rejeter  l'usage. 

1"  On  dénude  et  on  blesse  plus  ou  moins  profondément  le  pé- 
rioste ,  quand  il  est  possible  de  le  détacher,  et  on  le  place  dans  des 
conditions  de  régénération  très-affaiblies,  retardées  ou  nulles,  si  la 
suppuration  n'en  est  pas  prévenue  ;  2®  on  enlève  sans  raison  des 
portions  osseuses  saines  ;  3"  on  s'expose  fatalement ,  au  bras  et  à  la 
cuisse ,  à  des  raccourcissements  très-étendus  ;  4"  les  os ,  fort  rare- 
ment reproduits,  sont  petits,  irréguliers  et  difformes;  5»  les  dangers 
très-graves ,  et  les  résultats  généralement ,  si  ce  n'est  toujours , 
regrettables ,  puisque  les  succès ,  quand  on  en  obtient  d'exception- 
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nels ,  auraient  pu  cire  la  suite  (roj)éralions  plus  sûres  et  inoins 
(lanjiereuses. 

Jj^tiftpareil  iuhinimenUil  propre  aux  résections  est  le  même  que 
eelui  (les  amj)utations,  auxrpielles  on  ajoute  des  palettes  de  earton, 
de  bois  ou  de  métal ,  pom*  soutenir  les  extrémités  osseuses  et  mé- 
na;:;er  les  chairs;  la  ^^oujj^e  et  un  njarteau  de  plomb,  dont  la  per- 
cussion cause  peu  d'ébranlement;  des  tenailles  incisives  et  divers 
ostéotouies  ima;:inés  par  Liston,  Golumbat,  Manec  etc.,  capables 
de  couper  les  plialanjjies ,  les  os  couits  de  la  main  et  du  pied,  les 
col<,'s  et  même  «les  portions  d'os  plus  volimiineux  ;  le  tire-fond  con- 
seillé par  Vidal  (de  Cassis)  connue  moyen  de  lixité  des  extrémités 
ou  des  Iraj^nients  osseux.  Des  scies  de  toute  espèce  et  de  toute 
foi'me  inventées  pom*  atteindre  et  diviser  les  os  dans  quelques  con- 
ditions de  profondeur,  de  rapports,  de  disposition  et  de  figure  qu'ils 
présentent.  Les  scies  n'offrant  (ju'une  simple  lame  à  dimensions 
vai'iables  ,  permettent  de  travei'ser  les  os  plats  aussi  loin  qu'on  le 
Ju<;e  convenal)le.  La  scie  en  crête  de  cocj  agit  sur  un  point  peu 
étendu,  et  la  scie  versatile  de  Scultet  se  prête  aux  diverses  direc- 
tions qu'on  veut  lui  donner;  panui  c(?s  instruments,  les  scies  dites  à 
ijuicJiet ,  à  lame  simple  très-étroite,  construite  sur  les  modèles 
donnés  par  M.  IL  Larrey  et  Lanj^enljeck ,  sont  très-utiles;  on  peut 
les  introduire  dans  une  ouverture  très-petite  et  les  faire  agir  dans 
toutes  les  directions. 

Aitken  a  décrit,  en  178i,  une  scie  articulée  ou  à  chaîne,  altri- 
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Fig.  32H. 


buée  à  tort  à  Jetfray,  et  qui  est  d'un  secours  précieux,  dans  tous  les 
cas  où  Ton  veut  opérer  la  section  des  os,  en  intéressant  le  nmins 
possible  les  parties  molles  environnantes.  Cette  scie,  formée  d'un 
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Fig.  329. 

grand  nombre  de  petites  pièces  réunies  par  des  articulations  mo- 
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Fig.  330. 


bUes,  et  terminée  à  ses  deux  extrémités  par  des  branches  transver- 
sales faciles  à  désarticuler  et  à  saisir  (fig.  328),  prend  à  volonté 
toutes  sortes  de  courbures ,  et  peut  être  conduite  avec  une  ai^ille 
tranchante  autour  du  maxillaire  inférieur  ou  de  toute  autre  portion 
osseuse  qu'elle  sert  à  diviser. 

Heine  a  modifié  la  scie  à  chaîne  d'Aitken,  en  la  faisant  monter 
b  d  sur  une  série  de  roues  assujetties  à  un  arbre ,  que  Ton  incline 
sans  peine  en  différents  sens ,  au  moyen  d'articulations  mobiles  e 
{fig.  329).  Une  tige  c,  également  mobile  et  concave  à  son  extrémité, 
pour  mieux  s'adapter  aux 
parties  contre  lesquelles 
on  l'arc-boute,  sert  à 
maintenir  l'extrémité  li- 
bre de  l'instrument,  qui 
est  terminé  du  côte  op- 
posé par  un  manche  que 
l'opérateur  embrasse  de 
la  main  gauche,  tandis 
que  de  la  main  droite  il 
fait  tourner  la  scie  à 
chaîne  au  moyen  d'une 
manivelle  a. 

M.  Charrière  a  imaginé  une  autre  scie,  également  montee  sur  un 
arbre  {fig.  330),  mais  constituée  par  une  série  de  molettes  décrois- 
santes h  c  d  Cy  terminées  par 
une  molette  plus  large  /*,  qui 
s'engrènent  réciproquement, 
et  sont  mises  en  mouvement  à 
l'aide  d'une  tige  à  manche  a , 
que  dirige  le  chirurgien;  on 
peut  porter  cet  instrument  au 
fond  de  plaies  très-profondes, 
et  lorsqu'il  est  suffisamment 
assujetti,  il  enteme  et  coupe 
les  pièces  osseuses  avec  une 
assez  grande  rapidité. 

Une  dernière  scie,  d'une 
invention  peut-être  encore  plus 
remarquable,  est  celle  de  Mar- 
tin. L'instrument  se  compose 
d'un  manche  ou  arbre  sembla-  pi-  33^ 

ble  à  celui  du  trépan  a,  et  qui 
doit  servir  entre  les  mains  de  l'opérateur  à  imprimer  le  mouvement  à 
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la  inolottc  ierminale  (fig.  331).  Vm^  longue  tige  /*,  adaptée  à  ressort 
.sur  cotte  première  pièce,  est  jointe,  par  une  double  articulation  ?>,  à 
luie  troisième  branciie  lixée  sur  un  manclie  et  destinée  à  soutenir 
des  nidlettes  pianos  e  ou  concaves  c,  d ,  de  ditTérentes  grandeurs 
propres  à  pénétrer  dans  l'intérieur  des  os,  dans  toutes  les  direc- 
tions et  à  toutes  les  proTondours. 

Ces  instruments ,  d'un  mécanisme  si  ingénieux,  sont  ditïiciles 
à  maintenir  convenablement  fixés  sur  les  parties  contre  lesquelles 
on  les  fait  agir,  et  ne  les  divisent  pas  aussi  aisément,  à  beaucoup 
pi'ès  ,  cpie  les  autres  scies. 

Les  rr(/lcs  (/(ht (huiles  des  ojtératloïis  de  résectlo}i  varient  néces- 
sairement selon  les  indications  ;  la  section  de  Textrémité  d'un  os 
fracturé  n'étant  pas  comj)arable  à  une  résection  articulaire  récla- 
mée [);ir  une  carie  déjà  avancée. 

La  jiotiitiuu  du  tnulade  et  eelle  des  aides  sont  déterminées  par 
le  siège  <les  lésions.  La  compression  temporaire  des  troncs  artériels 
est  rarement  nécessain*. 

0)i  met  les  os  à  déeonverf  [)ar  dos  incisions  droite  ,  cruciale  X  , 
en  H  ,  en  T,  en  L  ,  en  double  L'[,  ellipti([ue  O,  représent<nit  un 

quadrilatère  l'égulitM' [        ),  ou  allongé   | 1   etc.,  on  forme 

des  land)eaux  sim[)les  ou  doubles,  et  on  h^s  taille  de  deliors  en  de- 
dans ou  [)ar  ponction  do  dedans  en  dobors. 

L^'nicisioii  linéaire  est  un  des  procédés  les  plus  anciens  de  la 
prati(iue  des  résections.  Parck  Ta  employée  au  coude  et  Ta  propo- 
sée [)our  le  genou. 

Cil.  AVhito  l'a  appliquée  ,  on  17()8,  à  la  résection  de  Tépaule,  et 
Antli.  Witbe,  en  1818,  à  celle  de  la  bancbe. 

Cbassaignac  a  proposé  des  incisions  linéaires  pour  toutes  les  ré- 
S(H;tions  articulaires. 

Lange nbeck  les  a  mises  en  usage  systématiquement  dans  ses 
nombreuses  opérations.  C'est  ainsi  qu'il  a  pratiqué  cinquante  ou 
Soixante  résections  du  coude.  Son  premier  exemple  date  de  1851. 
Sa  première  résection  sous-[)ériostée  j)araît  remontera  185^. 

Erichsou  (3'' édition  ,  18(H)  reconunande  l'incision  linéaire  pour 
les  résections  du  coude  et  consr'ille  de  ne  pas  isoler  le  nerf  cubital , 
mais  de  raser  les  os  pour  on  éloigner  et  en  détacber  toutes  les  pra- 
ties  molles.  C'est  un  progrès  cbirurgical  précieux  et  très-inq)or- 
tanl  que  de  séparer  le  j)érioste  des  os  subjacents;  on  obtient 
ainsi  dos  plaies  sim[des  ,  exonq)tos  d'bémorrbagies  et  beaucoup 
moins  exposées  aux  inflammations  ditlusos. 

On  peut ,  de  cotte  manière ,  exécuter  des  résections  fort  compli- 
quées sans  i>erdre  une  goutte  do  sang ,  comme  au  calcanéum  par 
exemple,  où  l'inslrument  tranclKuit  entraînerait  de  graves  délal>re- 
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ments,  tandis  qu'une  rugine  ou  un  grattoir  mousse  de  petit  volume 
réussit  à  isoler  et  à  dégager  l'os  peu  à  peu  sans  blesser  les  organes 
environnants. 

M.  Chassaignac  a  proposé  de  scier  les  diaphyses  au-dessous  de 
leur  jointure  avant  de  luxer  les  tètes  osseuses.  Nous  nous  sommes 
borné  à  sectionner  la  tète  du  fémur  dans  Tépaisseur  de  son  col  par 
une  simple  incision  de  la  capsule  ,  et,  en  règle  générale ,  Ton  doit 
éviter  les  désordres  inutiles  et  borner  la  résection  aux  portions 
osseuses  réellement  malades ,  et  circonscrire,  autant  qu'on  le  juge 
possible,  l'étendue  des  traumatismes. 

Les  incisions  seront  pratiquées  sur  le  point  du  membre  le  plus 
éloigné  des  vaisseaux  et  des  nerfs  et  le  plus  rapproché  des  os. 

On  ne  sacrifie  les  parties  molles  qu'autant  qu'elles  sont  altérées, 
ou  qu'elles  présentent,  après  l'opération,  un  excès  manifeste  de  lon- 
gueur. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  mis  à  nu  sont  écartés  avec  soin.  Les 
attaches  des  muscles  peuvent  être  conservées ,  quand  on  n'enlève 
que  les  points  affectés  et  la  moitié  ou  même  plus  de  l'épaisseur  des 
os ,  comme  cela  a  été  fait  avec  succès  pour  le  maxillaire  inférieur, 
dont  on  a  ménagé  la  surface  postérieure  ou  buccale ,  et  souvent 
aussi  les  principales  insertions  des  muscles  de  la  langue.  Toutefois 
il  ne  faudrait  pas  sacrifier  à  cet  avantage  le  succès  de  l'opération , 
qui  serait  gravement  compromis  si  ou  laissait  dans  la  plaie  quel- 
ques parties  osseuses  déjà  envahies  par  la  maladie,  et  l'évide- 
ment  rend,  dans  de  pareils  cas,  les  plus  grands  services.  Les  vais- 
seaux ouverts  sont  ordinairement  de  petit  calibre ,  et  on  les  lie 
immédiatement  pour  éviter  les  hémorrhagies  consécutives. 

S'il  n'a  pas  été  possible  d'emporter  tous  les  tissus  altérés  et  qu'il 
survienne  une  hémorrhagie  en  nappe ,  ou  que  la  profondeur  de  la 
plaie  ne  permette  pas  de  porter  de  ligature  sur  quelques  artérioles, 
on  a  recours  à  la  compression  et  aux  hémostatiques.  Le  cautère  ac- 
tuel sert  à  modifier  l'état  des  parties ,  et  facilite  la  régénération  os- 
seuse ,  en  produisant  des  nécroses  superficielles  et  une  hyperhémie 
ostéogénique. 

Les  chirurgiens  qui  croient  à  la  régénération  des  os  par  des  lam- 
beaux de  périoste  devant  nécessairement  suppurer,  sont  tombés 
dans  une  véritable  contradiction  au  sujet  des  résections  du  coude. 
Au  lieu  d'enlever  ces  lambeaux  avec  le  plus  grand  soin ,  pour  évi- 
ter la  production  d'ostéophytes ,  qui  sont  l'obstacle  le  plus  grand 
au  rétablissement  de  la  mobilité,  ils  les  ont  conservés,  et  M.  Ver- 
neuil  a  même  soutenu  qu'il  avait  réussi  par  ce  moyen  à  rendre  aux 
extrémités  osseuses  une  plus  grande  longueur.  Nous  sommes  per- 
suadé que,  fort  heureusement  pour  le  malade,  le  périoste  laissé 
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dans  la  plaio  n'a  pas  pro(init  d'os  et  n'en  ponvait  ])as  produire,  car 
antromont  il  eût  été  ratiorniel  d'(Mi  pratiquer  l'excision. 

T/o|>ération  terminée,  les  os  sont  rapprochés  et  mis  autant  que 
j)ossil)le  en  contact.  Dans  le  cas  où  la  perte  de  substance  a  été  très- 
considérable,  les  chairs  seules  remplissent  la  plaie  et  établissent 
des  adhérences  de  conlimiité.  \a's  réunions  immédiates  partielles 
conviennent  à  la  plupart  des  résections ,  et  si  l'emploi  du  cautère 
acinel  ou  l'enj^orgement  profond  des  tissus  rendent  la  suppuration 
inévilable,  il  finit  encore  affronter  les  téffuments,  et  en  empocher 
la  rétraction  et  le  l'enveisement ,  en  doFuiant  une  issue  facile  au 
sanji',  à  la  sérosité  et  au  pus. 

Les  sutuies  à  points  séparés  et  entortillés  soid  les  plus  employées. 
Quelquefois  on  empnuite  des  lambeaux  té«iumentaires  aux  régnons 
voisines,  poiu'  couvrir  d(^s  pertes  de  sul)slan(  es  qu'il  serait  autre- 
ment iuqiossible  de  fermer. 

I/innnobilité  est  une  des  conditions  nécessaires  de  la  jîuérison, 
(^omnie  elle  l'est  de  toute  plaie;  aussi  faut-il  maintenir  les  parties 
dans  un  bandage  à  bandelettes  séparées,  et  les  entourer  d'attelles 
de  carton,  de  bois  ou  de  jdalre,  ou  mieux  encore,  si  la  résection 
a  éh''  faite  sur  un  mend)re,  placer  ce  dernier  dans  une  gouttière  de 
fer-blanc,  dont  les  bords,  rendus  mobiles  à  volonté  par  des  articu- 
lations en  charnières,  ])ermettent  de  procéd(*r  chaque  jour  au  pan- 
sement, sans  él)ranlement  ni  secousse.  On  a  quelquefois  remplacé 
ces  gouttières  pard<\s  appareils  inamovibles  fenêtres.  Dans  ces  der- 
niers temps,  MM.  Mitscherlich,  Langenbeck,  Herrgott  ont  appliqué 
des  appareils  plâtrés,  imbibés  d'une  sohdioii  de  résine  de  dam- 
mar  dans  l'éther,  pour  les  rendre  inaltérables.  On  a  pu  ainsi 
combiner  rinamovil)ililé  et  l(»s  bains  continus;  sans  être  partisan 
de  ces  derniers ,  nous  soutenons  ([ue  les  lotions  aromatiques  peuvent 
rendre  de  précieux  services. 

Le  trait(Mnent  est  celui  des  plaies  suppurantes.  L'ankylose  par 
fusion  des  os  en  contact  est  la  terminaison  la  plus  désirable  pour 
les  mendn'es  inférieurs,  et  on  l'obtient  en  maintenant  l'immobilité 
jus(prà  la  consolidation  osseuse;  tandis  que  dans  le  cas  où  l'on 
veid  produire  une  fausse  articulation,  aux  jointures  des  membres 
su])érieurs  ])ar  exenq)le,  on  inq)riine  quelques  mouvements  aux 
parties,  <lès  que  la  consolidation  commence,  et  l'on  détermine  ainsi 
la  production  d'un  tissu  fibreux  intermédiaire.  Ces  mouvements 
exigent  de  grandes  précautions,  pour  éviter  une  irritation  trop  vive. 
Les  a(  cidents  à  rtMlouter,  ajuvs  les  résections ,  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  amputations  et  des  fractures  conuninutives.  La  réaction 
indammatoire  n'est  pas  toujours  très-vive  et  s'apaise  assez  promp- 
tement.  Les  trajets  fistuleux  peuvent  dépendre  des  portions  osseuses 
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cariées  ou  nécrosées  laissées  dans  la  plaie ,  de  la  sécrétion  de  la 
synovie  dans  le  cas  d'une  résection  articulaire  partielle,  de  la  pré- 
sence d'un  tendon,  d'un  ligament,  d'un  fibro-cartilage  exfoliés ,  et 
de  l'état  des  tissus.  Cette  simple  énumération  suffit  à  l'indication 
des  moyens  curatifs  à  employer.  Dans  un  certain  nombre  de  cas , 
où  la  carie  s'était  reproduite  sur  les  fragments  réséqués ,  on  a  ré- 
pété l'opération  une  seconde  et  même  une  troisième  fois.  C'est  ainsi 
que  MM.  Trichsen  et  Langenbeck  ont  réussi  à  sauver  des  membres 
sur  lesquels  ils  avaient  déjà  pratiqué  inutilement  deux  résections 
successives  (coude).  M.  Fergusson  a  obtenu  un  succès  semblable 
au  genou.  Dans  d'autres  cas ,  l'immobilité  prolongée ,  im  change- 
ment d'air,  l'emploi  d'eaux  minérales  ou  thermales ,  salines  ou 
sulfureuses,  ont  amené  des  guérisons  inattendues. 


RÉSECTIONS  DES  OS  DU  TRONC. 

TAte.  La  trépanation  est  un  mode  de  résection  spécial ,  dont 
les  principales  applications  sont  au  crâne ,  au  sinus  maxillaire ,  au 
rachis,  au  sternum,  et  à  quelques  autres  os,  exceptionnellement. 
Nous  y  consacrerons  un  chapitre  particulier.  (Voy.  Trépanation.) 

Résectioii  de  la  mftcliolre  supérieure.  Faee«  Histo- 
tique.  Les  tumeurs  du  maxillaire  supérieur  en  rendent  parfois  né- 
cessaire la  résection  totale  ou  partielle.  Cette  opération ,  pratiquée 
par  Siebold  et  par  Deschamps  au  commencement  du  siècle,  et  déjà 
conseillée  par  Desault,  ne  fut  cependant  adoptée  d'une  manière 
générale  qu'après  que  M.  Gensoul  l'eut  perfectionnée  et  en  eut 
étendu  l'application  en  donnant  un  procédé  simple  et  facile  d'enle- 
ver le  maxillaire  en  totalité ,  résection  qu'il  eut  l'occasion  de  répé- 
ter huit  fois  sans  perdre  un  seul  de  ses  malades.  Lizars  fit  égale- 
ment connaître  trois  succès,  et  tous  les  chirurgiens  actuels  ont 
suivi  ces  exemples  avec  des  résultats  variés,  mais  généralement  heu- 
reux. Ces  larges  pertes  de  substance  sont  plus  effrayantes  que 
graves ,  et  beaucoup  de  chirurgiens  n'ont  vu  succomber,  non  plus 
que  M.  Gensoul ,  aucun  de  leurs  opérés. 

Anatomie.  Les  points  de  jonction  du  maxillaire  supérieur  avec 
les  autres  os  de  la  face,  quoique  fort  solides  et  parfaitement  dis- 
posés pour  soutenir  les  efforts  dentaires ,  peuvent  cependant  être 
séparés  avec  assez  de  facilité.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre ,  mais 
trois  méritent  particulièrement  l'attention  du  chirurgien.  L'un,  en 
haut  et  en  avant ,  constitué  par  l'articulation  de  l'apophyse  mon- 
tante du  maxillaire  avec  le  frontal ,  l'os  du  nez  correspondant ,  l'un- 
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}::nis  ft  l'('(li!nnï(l«»  ;  le  socoinl,  en  liant  et  eu  dehors,  dû  à  la  ren- 
conlre  du  maxillaire  avec  Tos  nialaire,  qui  se  joint  à  son  tour  à  Ta- 
))o|)hyse  zy^oniati(|ue  et  à  Taii^le  orhitaire  externe  du  IVontal  ;  le 
trui^ièuK*  anl(''ro-in(eri(Mir  (voûte  |»alatiiu'),  formé  parla  rencontre 
(U's  deux  maxillaires  et  des  palatins;  le  (juatriènie,  tout  à  fait  en 
arrière,  avec  Fapopliyse  ptérygoïde  et  le  palatin,  olîVe  peu  dV)l)s- 
tacles  à  Topérateur. 

r)e  nond)reuses  bi'anches  vasculaires,  provenant  de  Tartère 
maxillainî  intern»' ,  se  trouvent  dans  ce(((»  ré<j;ion,  que  le  nerf  maxil- 
laire supérieur  traverse.  L'hémorrhagie  peut  être  arrêtée  par  la 
ligature,  le  per<'.lilorure  de  fer  et  le  tamponnement,  et  le  nerf  sous- 
orbitaire  est  aisément  coupé  dans  sou  trajet  au  travers  de  la  pa- 
roi inférieure  de  l'oi'bite. 

hidicat'Knts.  Les  tumeurs  cancéreuses,  fibreuses,  cartilagineuses 
déveloj)pées  <lans  Tantre  dllyginore ,  les  fosses  nasales  et  Tarrière- 
bouclie  sont  l(»s  causes  les  plus  ordinaires  des  résections  totales  ou 
parlielles,  définitives  ou  t(Miq)oraires,  des  maxillaires  supérieurs. 
Nous  reviendrons,  avec  de  plus  grands  détails,  sur  cet  important 
sujet,  au  chapitre  des  j)olypes  naso-i)haryngiens. 

Ablation  totale.  Proccdrs  o})(''ratoircs.  Les  incisions  extérieures 
doivent  être  faites  de  inanièie  à  circonscrire  et  à  enlever  les  tégu- 
ments altérés  ,  en  ménageant  avec  soin  les  i)arties  saines  ,  destinées 
à  recouvrir  ensuite  la  plaie  et  à  contribuer  à  la  fermer.  Si  la  lésion 
n'a  pas  envahi  les  téguments ,  on  a  le  choix  entre  les  diflerents 
procédés  conseillés  pour  mettre  les  os  à  n\\. 

Dans  le  cas  où  Ton  excise  seulement  le  rebord  alvéolaire,  soit 
avec  d(^s  tenailles  incisives,  soit  avec  la  scie,  il  suffit  de  relever 
fortement  la  lèvre  supérieure  et  d'en  détruire  les  adhérences  buc- 
cales ;  mais  s'il  faut  }>orter  les  instruments  plus  haut,  il  est  néces- 
saire d'entamer  plus  ou  moins  largement  la  joue. 

Prorcdê  il.r  M.  GoisouJ  ^  18'27.  Une  première  incision  verticale 
est  pratiipiée  du  grand  angle  deToMl  à  la  lèvre  supéiieure,  que  Ton 
divise  au  niveau  de  la  dent  canine,  l^ne  seconde  incision  part  du 
bord  externe  de  la  première  à  la  haut(Mn*  de  la  base  du  nez,  et  se 
termine  à  0"',()08  au  devant  du  lobule  de  l'oreille  ;  enfin  une  der- 
nière incision  ,  connnencée  à  0"',012  en  dehors  de  l'angle  externe 
de  Torbitc^ ,  vsi  «ontinuée  j)resque  verticalement  de  haut  en  bas 
jusqu'à  Textrémité  auricidaire  de  la  seconde,  à  laquelle  on  la  réu- 
nit. La  face  est  ainsi  ])artagée  en  deux  lambeaux,  dont  l'un,  supé- 
j'iiMU',  peut  êlre  relevé  V(ms  le  front,  tandis  que  le  second  se  ren- 
verse en  l)as  et  en  arrière  vers  l'angle  de  la  mâchoire. 

Le  maxillaire  mis  à  découvert  par  la  dissection  des  lambeaux,  le 
chii'urgien  coupe  l'arcade  orbitaire  externe  et  l'arcade  zygomatique, 
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avec  des  ciseaux  et  un  maillet  ou  la  scie  à  chaîne  introduite  par  la 
fente  sphéno-maxiUaire  ;  applique  un  large  ciseau  à  l'angle  interne 
de  Tœil ,  et  sépare  Tapophyse  montante  du  maxillaire  de  Tos  du 
nez ,  de  l'unguis  et  de  la  face  orbitaire  de  Tethmoïde  ;  porte  le  ciseau 
dans  la  bouche,  sur Tarticulation  des  maxillaires  et  des  palatins, 
les  écarte  l'un  de  l'autre  après  avoir  arraché  les  premières  inci- 
sives, si  la  maladie  n'en  a  pas  amené  la  chute.  L'os  n'est  plus 
maintenu  que  par  l'apophyse  ptérygoïde  et  l'orbitaire  du  palatin. 
On  incise  toutes  les  parties  molles  restées  adhérentes  aux  surfaces 
osseuses,  et  l'on  sépare  avec  soin  le  voile  du  palais.  Le  ciseau ,  di- 
rigé d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas ,  sur  ]e  plancher  de  l'or- 
bite ,  opère  alors  la  section  complète  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
et  donne  un  point  d'appui  suffisant  pour  ébranler  et  faire  basculer 
l'os  d'arrière  en  avant. 

Le  maxillaire  ainsi  enlevé  avec  l'os  malaire,  une  partie  de  l'un- 
guis ,  de  l'ethmolde  et  des  palatins ,  laisse  une  large  excavation , 
limitée  en  dedans  par  la  cloison  des  fosses  nasales ,  en  dehors  par 
le  muscle  buccinateur,  en  haut  par  les  muscles  droit  supérieur 
et  grand  oblique  de  l'œil,  le  tissu  adipeux  de  l'orbite ,  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde ,  les  sinus  sphénoîdaux  et  l'apophyse  basilaire , 
et  communiquant  en  bas  avec  la  bouche  et  en  arrière  avec  l'isthme 
du  gosier,  que  l'on  aperçoit  au-dessus  du  voile  du  palais. 

On  réunit  la  plaie  par  des  points  de  suture  et ,  bien  que  la  diffor- 
mité soit  inévitable  après  de  pareilles  pertes  de  substances ,  elle 
est  cependant  beaucoup  moindre  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  sup- 
poser. 

Le  procédé  de  Gensoul  a  donné  naissance  à  de  nombreuses  mo- 
difications opératoires. 

Incision  médiane  et  latérale  interne,  Dieffenbach ,  Bauchet , 
Maisonneuve ,  Nélaton ,  Huguier  ont  divisé  le  nez  et  la  lèvre  supé- 
rieure sur  la  ligne  médiane  ou  un  peu  en  dehors  du  côté  malade 
(voy.  fig.  332) ,  et  continuant  cette  première  incision  vers  l'angle 
interne  de  l'œil  et  au-dessous  de  la  paupière  (voy.  fig.  324) ,  ont  dis- 
séqué et  renversé  en  dehors  et  en  arrière  le  grand  lambeau  qua- 
drilatère comprenant  toute  la  moitié  de  la  face.  On  ne  touche  pas 
ainsi  à  la  joue ,  mais  on  atteint  très-difficilement  l'articulation  jugo- 
raaxillaire  ;  aussi  Syme  et  Maisonneuve  ont-ils  fait  une  seconde  inci- 
sion externe  partant  de  la  commissure. 

Incision  tégumentaire  unique  latérale  externe.  Regnoli,  Lis- 
franc,  Velpeau,  Heyfelder,  Syme,  Langenbeck  ont  pratiqué ,  comme 
nous  l'avons  répété  souvent,  une  seule  incision  latérale  externe,  par- 
tant d'un  point  de  l'arcade  zygomatique  plus  ou  moins  rapproché  de 
l'angle  externe  de  l'œil,  et  dirigée  obliquement  jusqu'à  la  commissure 

SiBitLOT.  —  ]UéJ,  optrti,  1  «»  34 
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Fig.  332. 


i/.L. 


(le  la  lèvre.  On  ol)tient  ainsi  doux  lamboaux  ,  Tnii  sui^Miourintcrno. 
rei i versé  vors  lo  nez,  Tautre  latrral  intern(\  Nous  faisi^is  toml)er 
l'incision  à  deux  cenlinièlres  au-(l<*là  «le  la  commissure,  pour  mieux 

niriiaLier  cettedernière,  dont  ladivi- 
sion  correspondrait  aux  mouvements 
(rouvertiuedelaboucheet  serait,  par 
consé(pient ,  mal  placée.  On  coupe  . 
dans  ce  procédé  ,  le  canal  de  Sténon 
p       }r\  et  de  noml)reuses  branches  du  nerl" 

A#*^^^_^/.  facial.  On  peut  cependant  ména^rer 

{'{"^^  organes  en  rapprochant  l'inci- 
sion de  la  lip:ne  méiliane  et  la  ren- 
dant (►hlique  de  haut  en  bas  et  de 
d<'hors  en  dedans,  connne  Font  lait 
LisIVanc ,  Liston  et  ^laisonneuve  : 
mais  les  land)eaux  sont  plus  difii- 
cilos  à  écarter.  Liston  a  ajouté  une  incision  transversale  cxternt* 
s  étendani  vers  la  tempe,  et  Maisomieuve une  incision /xf^rne  des- 
cendant de  ran«;lc  interne  de  Tteil  vers  le  inilicMi  de  la  première 
incision. 

Prorrdr  mixte.  M.  T^eckel  (voy.  trad.  du  Traitr  dc..'^  rr<;ect.  dt» 
0.  Tleyfelder,  p.  275)  fait  jKirtir  son  incision  du  sac  lacrymal ,  la 
dirige  (Ml  bas  à  travers  la  lèvre,  [juis ,  de  Tangle  supérieur  de  la 
plaie,  la  <(»iiduit  le  long  du  rebord  orbitaire  iiderieur  jusqu'au  milieu 
do  l'os  malairr.  La  paupière,  la  conjonctive  oculaire,  la  joue,  lo 
nerf  facial  et  le  canal  de*  Sténon  ne  sont  |)as  blessés. 

Dii''n<i<»t  (^"^  0!^'  Q^^^'^  qne  soit  le  procédé  ado|)té  pour  la  division 
(\o>i  parties  molles,  il  convient  de  rejr^ter  le  maillet  poin*  la  sépara- 
tion dos  lroi<  articidations  principales  du  maxillairt\  et  mieux  vaut 
se  servir  d'une  scie  à  guic'het  ou  de  la  scie  à  chaîne.  Cette  dernière 
donne  les  résidtats  les  {)lus  lU'ts ,  mais  exige  un  peu  plus  de 
temps. 

Au  rnoven  d'un  sfvlet  flexible  ou  d'une  aiguille  à  courbure  un 
pou  forte,  (omme  l'inditpie  yi.  0.  Heyfelder,  on  fait  passer  Tins- 
liument  par  la  fente  spliéno-maxillaire  autour  de  l'os  malaire,  qui 
est  divisé.  FMiis  on  perfore  l'un  gui  s  (>t  l'on  fait  sortir  la  chaîne  par 
réchancnn'(Miasale  pour  scier  l'apophyse  montante  ;  enfin  une  bou- 
tonnièic  au  voile  du  palais  permet  d(*  contourner  le  long  du  méat 
nasal  inféri(Mir  et  de  la  paroi  buccale  supérieiu'e  la  voûte  palatine, 
que  l'on  sépare  avec  le  même  instnnnenl  siu'  la  ligne  médiane.  Il 
n(^  reste  plus  qu'à  rom[)i'e  le  plancher  de  l'orbite  avec  le  ciseau , 
a]>i'ès  ((u'on  a  coupé  le  nerf  sous-orbitaire.  On  peut  essayer  d'é- 
carter rapoi>1iys(^  ptérygoïde  de  l'os  palatin,  en  portant  un  ciseau 
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courbe  derrière  la  dernière  molaire;  mais  cette  apophyse  est  habi- 
tuellement brisée. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  ne  s'étend  pas  aux  parties  molles , 
M.  Langenbeck  conserve  le  périoste  de  la  voûte  palatine  et  le  dé- 
tache depuis  l'arcade  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Après  l'extirpation 
du  maxillaire ,  ce  large  lambeau  mucoso-périostique  esjt  fixé  à  la 
joue  et  interrompt  toute  communication  entre  les  cavités  nasale  et 
buccale.  Ce  procédé  mérite  d'être  appliqué,  quoiqu'il  complique 
singulièrement  l'opération  et  qu'il  ne  faille  pas  compter  sur  une 
régénération  osseuse. 

La  conservation  du  périoste  de  la  face  antérieure  du  maxillaire 
n'offre  que  l'avantage  très-minime  de  rendre  le  lambeau  cutané  un 
peu  plus  épais.  M.  OUier  a  présenté  ce  procédé  comme  nouveau  et 
comme  étant  capable  d'amener  la  reproduction  du  maxillaire,  mais 
M.  0.  Heyfelder  l'avait  déjà  conseillé  et  appliqué ,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  en  consultant  la  traduction  de  M.  Bœckel. 

Résections  partielles.  Si  l'altération  était  limitée ,  on  se  borne- 
rait à  une  résection  moins  étendue.  M.  Michaux ,  1843 ,  s'était  pro- 
posé de  conserver  l'arcade  dentaire  pour  arriver  aux  polypes  de  la 
surface  basilaire.  A.  Bérard ,  1844 ,  conseilla  un  procédé  semblable. 
Huguier,  1850 ,  l'exécuta,  ainsi  que  Chassaignac  en  1854.  £.  Des- 
prez,  1857 ,  Demarquay ,  1857  (voy.  fig,  333),  Vallet  (d'Orléans 
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Fig.  333. 


Fig.  334. 


Alph.  Guérin,  Arrachart  (de  Lille) ,  1859 ,  (voy.  /igr.  334),  Maison- 
neuve  ,  1860,  décrivirent  aussi  des  résections  partielles.  (Voy.  l'ex- 
cellente Thèse  de  M.  Robin  Massé,  Paris  1866,  et  notre  chapitre 
Des  polypes  naso-pharyngiens).  Dans  cette  voie,  MM.  Richet  et 
OUier  ont  enlevé  le  maxillaire  en  conservant  l'os  malaire  et  la  por- 
tion de  l'arcade  dentaire  soutenant  les  deux  incisives.  Les  opérés 
ont  été  montrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et  ils  étaient  fort  curieux 
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à  comparer ,  M.  Richet  ayant  déclaré  (pi'il  croit  inutile  et  dange- 
reux <le  conserver  le  périoste  ,  que  ^f.  Ollier  avait  détaché  avec  soin 
et  auquel  il  attribuait  la  régularité  de  ses  résultats.  Le  siucès  de 
M.  Richet  parut  cependant  plus  complet. 

On  a  depuis  longtemps  recommandé  Fahlation  partielle  du  sinus 
maxillaire,  celh»  d'une  portion  de  la  hauteur  ou  de  l'épaisseur  de 
Tarcade  dentaire,  de  la  voûte  palatine  etc.  Ces  opérations,  faites 
avec  le  ciseau,  la  scie  ou  le  trépan,  seront  décrites,  pour  la  plupart, 
à  l'occasion  des  maladies  rpii  les  réclament.  (Voy.  Pohjpes  )iaso- 
jtltarjjKçfiens  et  Trépanation  du  siiius  maxillaire  etc.) 

E^iLtirpation    des    deux    maïKillaires    supérieurs. 

M.  .1.  F.  lleyfelder  osa  le  premier  exécuter  cette  opération  en  ISi-î-, 
et  l'a  répétée  trois  fois  depuis  cette  époque. 

Dieflenhach  ,  ^ïaisonneuve ,  Lan- 
genbeck  ,  Esmarch  l'ont  imité.  Sur 
^r--.  onze  opérés ,  cinq,  dit-on,  se  rétabli- 

^^^%^\/j^^^^^  l'^ïil  y  deux  succombèrent  aux  r^uites 

*  de  l'opération  ;  un  périt  d'apoplexie 

et  trois  autres  moururent ,  au  bout 
d'un  temps  variable ,  des  progrès 
de  leur  afl'ection.  Une  incision  mé- 
diane, combinée  à  une  plaie  trans- 
versale ,  réunissant  les  commis- 
sures iutern(»s  des  yeux ,  a  été  le  pro- 
^j'  ui.      cédé  le  plus  employé  (voy. /îf/.  335). 

F'K  *fô-  A  la  suite  de   cette    opération  ,    la 

difformité  n'est  pas  très-considérable 
et  on  peut  recourir  à  l'emploi  d'un  obturateur. 

Réseetions  temporaires  du  maxillaire  supérieur. 

Toutes  ont  été  entreprises  pour  faciliter  l'ablation  de  polypes  naso- 
pliaryngiens.  Langenbeck,  le  premier,  en  1859,  détaclia  des  os  voi- 
sins, et  luxa,  sur  le  front,  l'apophyse  montante  du  maxillaire  et  l'os 
du  nez  correspondant. 

Procédé  de  M.  Harfuier.  ^I  Huguier  (1800-1804)  fendit  la  com- 
missure buccale  jusqu'au  masseter  ,  })orta  le  bistouri  au-dessus  de 
l'aile  du  nez,  le  contourna,  et  divisa  le  milieu  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Le  lambeau  avant  été  relevé,  un  trait  de  scie  horizontal  se- 
para  la  tubérosité  maxillaire  de  l'arcade  dentaire  au-<lessus  du 
planchei'  des  fosses  natales.  Un  second  trait  de  scie  très-superficiel 
divisa  d'avant  en  arrière  la  face  supéi'ieure  de  la  voûte  palatine , 
piès  de  la  cloison  du  nez.  On  coupa  l'apophyse  ptérygoïde  avec  un 
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sécateur,  et  le  fragment  dentaire  du  maxillaire ,  ainsi  circonscrit , 
fut  détaché  du  voile  du  palais  et  luxé  dans  la  bouche ,  n'ayant  plus 
d'autres  points  d'adhérences  et  de  continuité  vasculaire  que  la 
muqueuse  et  le  périoste  palatin  sur  la  ligne  médiane.  L'os  remis 
en  place  parut  se  consolider  dans  les  deux  cas,  avec  quelques 
nécroses  partielles. 

Procédé  de  M.  Langenheck  (Deutsche  Clinik,  1861,  n^»  29). 
Une  première  incision ,  commencée  à  la  base  de  l'aile  du  nez ,  fut 
dirigée  horizontalement  en  dehors,  puis  en  haut  vers  l'arcade  zygo- 
matique ,  où  elle  fut  rejointe  à  angle  obtus  par  une  seconde  inci- 
sion ,  partie  du  sac  lacrymal,  et  longeant  le  rebord  orbitaire  infé- 
rieur. Le  lambeau  cutané  ne  fut  pas  séparé  de  l'os  subjacent ,  et 
l'opérateur  ayant  détaché  le  masseter  de  ses  insertions  supérieures, 
introduisit  une  scie  à  guichet  dans  la  cavité  nasale  et  divisa  le 
maxillaire  dans  la  direction  de  l'incision  inférieure  ;  coupa  succes- 
sivement l'arcade  zygomatique ,  l'apophyse  frontale  de  l'os  malaire, 
le  plancher  de  l'orbite ,  et  renversa  le  fragment  osseux  en  dedans 
et  en  haut.  La  voûte  palatine  et  l'arcade  dentaire  restèrent  intactes. 
Après  l'opération ,  on  remit  les  parties  en  place  et  on  les  maintint 
par  des  points  de  suture ,  mais  il  fallut  un  bandage  compressif  pour 
assurer  la  réunion. 

Esmarch  (de  Kiel)  paraît  avoir  répété  la  même  opération. 

Procédé  de  M.  J,  Roux.  A  la  même  époque,  M.  J.  Roux  (de 
Toulon)  {Gaz,  des  hôp. ,  1861)  proposa  d'écarter  le  maxillaire  et 
l'os  malaire  en  totalité ,  en  divisant  les  points  de  jonction  de  ces 
os  au  travers  de  petites  incisions  cutanées  ;  puis ,  séparant  la  voûte 
palatine  sur  la  ligne  médiane,  il  fit  basculer  le  maxillaire  en  dehors. 
Ce  procédé  donne  de  bons  résultats  sur  les  sujets  dont  les  os  sont 
minces;  autrement  les  lamelles  osseuses  qu'on  n'a  pas  atteintes 
avec  le  ciseau  résistent ,  et  l'opération  ne  peut  être  achevée. 

Procédé  de  M.  Bœckel,  Une  première  incision  descend  du  sac 
lacrymal ,  à  la  base  de  la  narine ,  d'où  on  la  dirige  en  dehors ,  pa- 
rallèlement au  bord  libre  de  la  lèvre ,  jusqu'au  masseter.  Une  se- 
conde incision  longe  le  rebord  orbitaire  jusqu'au  milieu  de  la  pom- 
mette et  forme  un  large  lambeau  quadrilatère.  L'apophyse  montante 
est  coupée  avec  la  scie  à  chaîne,  après  la  perforation  de  l'unguis. 
On  introduit  une  scie  à  guichet  dans  la  narine ,  et  on  sectionne 
horizontalement  et  en  dehors  la  paroi  antérieure  externe  du  sinus 
maxillaire.  Passant  la  scie  à  chaîne  par  la  fente  sphéno-maxillaire, 
on  la  fait  ressortir  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie ,  et  l'on  divise 
l'os  malaire  avec  la  précaution  de  ne  pas  intéresser  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent.  Le  plancher  de  l'orbite  abattu  avec  le  ci- 
seau ,  l'on  saisit  le  fragment  ostéo-cutané  avec  un  da\'ier  et  on  le 
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idèvp  PU  (IcIiorK  en  luisaiil  fjuelqiurs  lamelK'.-:  osseiiswi.  Le  cornet 
inlriiuiir  y  ii-slf  roin|ilé[ciii(!iit  aillitTeiil;  (jnanl  aux  toiucts  suité- 
rieiirs ,  on  li's  eiili-vc  nxci-  des  risoaiix  courbes  ,  on  détruit  la  partie 
postûrionrc  de  la  iloison  el  l'on  s'cBt  onvcit  iine  lar^jt'  voie  vers  le 
pliurynx  et  l'apopliyso  liasilaire. 

l{i-«ertion  leiitpiiraii'e  dea  os  du  nez  et  de  l'aiioplnjnc  uwiiUnite 
du  iiuixillnife.  1-eiiotr,  MM.  GiraI<U'K  et  LanyfnU't-k  avaieni  pi'a- 
Lii|iiL'  la  résection  dôlinilivoderos  nasal  ';t  de  l'apopliy^c  iiionUinte 
|)onr  airivcr  au  pédicule  île  polypes  naso-pl laryngiens.  Ces  elii- 
rui^^ieiis  taillaient  un  landieau  seuii-lunairo  depuir!  le  sourcil  jus- 
(ju'à  l'aile  du  uck  et  cidevaieut  les  os  avec  le  eisean  ou  une  scie. 
M.  Langei)l)oi'k  se  borna,  liieuti'it  après ,  à  amper  la  kise  de  l'apo- 
pl.y.se  niontonle  du  maxillaire  et  à  en  Inxer  le  .<oniniet  ainsi  que 
l'os  nasal ,  \er.s  le  fi-ouL ,  en  ménaiicaiil  le  périoste. 

M.CIiassaignaenvait  déjà  proposé  de  recliner  le  nez  sur  l'une  des 
joiiet:(voy./(!;.iKî7),niaiseusaerUiantleMosionipiiiidausleloniljeau. 


Kig.  :tiC,  Fig.  -xn. 

M,  Ito'ckel  a  liausf'orniéie  pi'Oiédé  en  une  résection  teniporaire. 
l  iiepiemiôre  iiirisioji  liajis  versa  le  \u  il'un  sae  lacrymal  à  l'auti-e,  en 
pa.-s:iiilsnr  le<l<is(lii  ne/(viiy,  ji'j.  lilSli)  ;  une  deuxième  incision  part 
de  rexhéiiiité  de  la  première  à  ftauelie  et  descend  dans  le  sillon  naiio- 
gériieii  (lions  siippiwinis  ropéralio»  l'aile  à  j^uclie)  jusqu'à  la  base 
(le  la  narine  ,  qne  Tnn  délaclie  ;  un  troisième  conp  de  bistouri  sé- 
paiv  la  sous-eloison.  Une  petite  m-ïv  â  dos  mobile  sert  à  diviser  les 
os  dans  le  sens  de  la  jU'euLière  imision;  puis  a\ee  une  scie  à  gui- 
chet on  ronpe  l'apopliysc  montaido  jiauclie  dans  la  direction  de 
l'incision  verticale,  en  brisant  néiessuiivnient  l'uniiuis.  On  fend 
la  I  liiisoii  nasale  d'abord  verticalement,  puis  en  arriére,  avec  un  fort 
bisl<jun  ,  et  on  la  dêlaclie  du  planeber  des  fosses  nasales  avec  nne 
pince  de  Liston.  Il  ne  re.ste  plus  ijn'à  Iniser  l'apopliyse  montante 
du  coté  droit  avec   une  foi'te  pÎLice  garnie  d'amadou,  dont  l'une 


RÉSECTION  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  535 

des  branches  est  introduite  dans  la  narine  et  Tautre  appliquée  sur 
la  joue  intacte ,  pour  renverser  de  côté  la  totalité  du  nez.  Les  cor- 
nets et  le  reste  de  la  cloison  sont  enlevés ,  et  l'on  s'est  ouvert  un 
large  accès  vers  le  pharynx. 

Lawrence,  voulant  extraire  des  polypes  muqueux  qui  remplis- 
saient les  fosses  nasales ,  détacha  le 
nez  et  le  replia  sur  le  front  (Med. 
TimeSj  novembre  1862,  p.  431), 
après  avoir  coupé  de  chaque  côté  les 
téguments  depuis  les  sacs  lacry- 
maux jusqu'à  la  base  des  narines, 
divisé  les  apophyses  montantes  et 
la  cloison  avec  la  pince  de  Liston. 
Le  polype  avait  ébranlé  et  mobilisé 
les  os  du  nez. 

M.  Ollier  a  pratiqué  deux  opé- 
rations du  même  genre,  mais  en     /•.£  ^-^ 
sens  inverse.   Le  nez  fut  abaissé                     '^'K*  338. 
de  haut  en  bas,  après  l'incision 

des  parties  molles.  Les  os  nasaux  et  les  apophyses  montantes 
furent  détachés  du  frontal  par  un  trait  de  scie ,  et  l'organe  renversé 
vers  la  lèvre.  Deux  malades  opérés  par  ce  procédé  guérirent 
promptement. 

Appréciaiion.  Le  volume ,  la  situation  et  la  nature  des  tumeurs 
doivent  être  pris  en  gi  ande  considération  dans  le  choix  du  procédé 
opératoire.  Celui  de  M.  Ollier  est  le  plus  facile  et  le  plus  direct ,  mais 
il  ouvre  les  fosses  nasales  dans  leur  partie  supérieure,  qui  est  étroite. 
Le  procédé  de  M.  Bœckel  donne  un  plus  large  accès  dans  les  fosses 
nasales  et  facilite  les  opérations  qu'on  y  poursuit.  Les  procédés  de 
MM.  Huguier,  Langenbeck,  J.  Roux  peuvent  également  trouver 
leur  application.  Le  procédé  de  M.  Lawrence  resterait  applicable 
aux  cas  particuliers  où  les  os  du  nez  seraient  ébranlés  et  rendus  mo- 
biles. Cependant  il  vaut  beaucoup  mieux,  comme  nous  le  dirons,  atta- 
quer les  tumeurs  par  l'arrière-bouche ,  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles,  et  les  résections  temporaires  exposent  à  beaucoup 
d'inconvénients  et  de  dangers ,  sans  supériorité  de  succès.  (Voir, 
pour  plus  de  détails ,  le  chapitre  consacré  aux  polypes  naso-pha- 
ryngiens.) 

llésectloii  de  la  mftclioire  infférleiire.  La  mâchoire 
inférieure  est  trop  souvent  atteinte  de  carie ,  de  nécrose ,  de  can- 
cer et  d'autres  genres  de  tumeurs ,  pour  que  l'indication  d'en  opé- 
rer la  résection  ne  se  soit  pas  présentée  ;  cependant  cette  opération 
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n';t\ait  t'-\t':  fiite  qii'.iv«'c  timidit»''  rt  a<>ez  rarement ,  lor.sque  Dupiiy- 
tivu  rf.\»;(uta  en  1X12,  </uéiit  -on  nialacle  et  donna  à  ce  fait  un 
ininien>e  r»'tentissenient.  Depni<  ce  moment,  les  résections  de  la 
iiiàclioire  inlV-rienre  devinrent  fréquentes,  et  Ton  j)Ossède  aujour- 
d'iiui  iht<  procédés  \ariés  pour  enlever  le  corps  et  les  branches  de 
ï()<  ,  et  même  pour  dé-articuler  la  totalité  du  maxillaire.  M.  Hey- 
ft'ldor  r«'sé(]ua  une  jnt-miére  fois  la  moitié  du  maxillaire  à  un  rna- 
lad«,',  auquel  M.  Stadelmami  enleva  plus  tard  l'autre  moitié.  Le 
doch'ur  Carnoclian  (de  New- York)  fit  l'ablation  de  la  totalité  d'un 
maxillaire'  nécrosé  et  guérit  son  malade.  M.  Mai^onneuve  a  été 
éiiaN'uicnt  heureux  en  enlevant,  à  dix-huit  mois  d'intervalle,  les 
doux  moitiés  du  maxillaire. 

1"  lirsecliun  du  corjt^^  de  lu  iiiùdtoire.  Portion  modale.  I)u- 
puvtren  pratiqua  sa  première  résection  de  la  portion  centrale  ou 
moyenne  <le  la  mâchoire,  pour  une  tumeur  qui  datait  de  quinze 
ans  et  qui  avait  triplé  le  volume  de  Tos ,  sans  envaliir  les  parties 
mr)lles  en\ironnantes.  La  j)laie  était  complètement  fermée  le  qua- 
jante-cinquième  jour  de  l'opération,  et  la  guérison  fut  définitive. 
Voici  l«î  jirocédé  suivi  : 

Le  malade  assis  et  la  tète  soutenue  contre  la  poitrine  d'un  aide, 
le--  artères  faciales  comprimées  en  avant  des  masseters,  le  chirur- 
i:ieii ,  placé  au  devant  du  sujet,  saisit  de  la  main  gauche  la  partie 
droite  de  la  lèvre  itdérieure,  qu'un  aide  maintient  du  côté  opposé, 
et  la  divise  verticalement  sur  la  ligne  médiane,  juscjue  auprès  de  l'os 
hyoïde.  La  dissection  des  deux  lambeaux  ainsi  formés  découvre  le 
maxillaire  et  montre  Tétendue  des  altérations.  On  incise  le  périoste 
<ur  la  limite  du  mal,  on  enlève  de  chaque  coté  la  dent  qui  doit 
correspondre  au  trait  de  scie  ,  précaution  (juel'on  i)rendrait  d'avance 
s'il  était  possilde  de  reconnaître  exactement  le  siège  de  l'aflection,  et 
le  chirurgien,  se  plaçant  derrière  Topéré  pour  conduire  la  scie  avec 
plus  de  facilité  et  ne  pas  en  heurter  Textrémité  contre  la  voûte  pa- 
latine, achève  à  droite  et  à  gauche  la  section  du  corps  de  la  mà- 
clioire  ,  après  avoir  préservé  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  de  toute 
lésion  ,  au  moyen  d'ime  lame  de  plomb  ou  d'une  feuille  de  carton. 

Après  la  section  de  Tos,  le  chirurgien  revient  se  placer  au  devant 
du  malade  et  introduit  un  bistouri  droit  le  long  de  la  ftice  postérieure 
de  la  portion  divisée  du  maxillaire  ,  qu'il  enlève  après  avoir  dét<iche 
les  parties  molles  qui  y  adhèrent  et  coupé  les  attaches  des  muscles 
à  la  ligne  myloïdienne  et  aux  apophyses  géni.  On  porte  alors  plu- 
sieurs cautères  rougis  à  blanc  sur  les  surtaces  de  la  plaie  pour  ar- 
rêter riiémorrhagie  que  peuvent  fournir  les  artères  sous-menLales, 
labiales  et  linguales  ;  on  met  une  mèche  de  charpie  dans  l'angle 
ijiférieur  de  la  plaie  pour  faciliter  l'issue  de  la  suppuration,  et  l'on 
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réunit  la  lèvre  inférieure  par  quelques  points  de  suture,  après 
avoir  rapproché  les  deux  moitiés  du  maxillaire. 

Dupuytren  conseillait  de  comprendre  dans  un  lambeau  en  V  les 
portions  cancéreuses  de  la  lèvre ,  lorsque  le  mal  avait  commencé 
par  les  parties  molles ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  et  il 
voulait  que  Ton  fit  une  nouvelle  incision  transversale  au-dessous 
du  menton ,  si  la  première  ne  sufïisait  pas ,  pour  mettre  à  nu  toute 
rétendue  des  lésions.  On  peut  se  contenter  quelquefois  d'une  sim- 
ple incision  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Malgaigne  a 
même  proposé  de  décoiffer  le  menton  sans  aucune  incision  exté- 
rieure, en  détachant  les  insertions  de  la  muqueuse  à  l'os.  M.  J.  F. 
Heyfelder  a  appliqué  ce  procédé  avec  succès ,  mais  il  ne  nous  pa- 
rait recommandable  qu'en  cas  de  laxité  exceptionnelle  des  parties 
molles.  La  scie  à  chaîne  paraît  l'instrument  le  plus  favorable. 

Le  danger  le  plus  immédiat  des  résections  de  la  portion  moyenne 
du  corps  de  la  mâchoire  est  le  renversement  de  la  langue ,  qui , 
n^étant  plus  soutenue  en  avant  par  les  muscles  génio-glosses,  est  tirée 
en  arrière  par  les  muscles  stylo-glosses ,  hyo-glosses,  glosso-pha- 
ryngiens  etc. ,  et  détermine  la  suffocation.  Cet  accident,  qui  força 
Lallemand  à  recourir  à  la  trachéotomie  sur  un  de  ses  opérés  et 
amena  la  mort  d'un  malade  de  Magendie ,  avait  conduit  Dupuytren 
à  faire  saisir  la  langue  par  un  aide ,  qui  la  maintenait  entre  ses 
doigts ,  garnis  d'un  linge  sec  pour  l'empêcher  de  glisser ,  au  mo- 
ment de  la  section  des  muscles  fixés  au  maxillaire;  nous  ver- 
rons cette  indication  beaucoup  mieux  remplie  dans  le  procédé  de 
Delpech. 

Guidé  par  l'anatomie  pathologique ,  Delpech  proposa  de  n'em- 
porter que  la  table  antérieure  ou  externe  du  maxillaire ,  dans  le 
cas  où  elle  aurait  été  seule  envahie  par  la  maladie ,  afin  de  conser- 
ver le  contour  normal  de  la  mâchoire  et  de  favoriser  la  régénération 
osseuse.  M.  Roux  (de  Saint-Maximin)  a  également  insisté  sur  l'a- 
vantage de  l'ablation  d'une  partie  seulement  de  la  hauteur  de  l'os , 
et  l'on  peut  généraliser  ces  remarques ,  en  disant  que  la  résection 
ne  doit  comprendre  que  les  portions  osseuses  altérées;  mais  il 
faut  se  rappeler  qu'on  compromettrait  le  succès  de  l'opération  en 
ne  les  emportant  pas  en  totalité ,  dans  toute  affection  cancéreuse , 
où  l'on  ne  peut  trop  s'éloigner  des  limites  du  mal. 

Procédé  de  Delpech,  Le  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  por- 
tail un  bistouri  derrière  le  maxillaire  ou  y  glissait  un  gorgeret  de 
bois  destiné  à  garantir  les  parties  molles.  Le  corps  du  maxillaire 
h  (fig.  339)  une  fois  détaché  par  deux  traits  de  scie ,  il  engageait 
une  érigne  double  ou  une  simple  ligature  à  la  base  de  la  langue,* 
et  la  confiait  à  un  aide  c ,  qui  tirait  sur  elle  et  empêchait  l'organe 
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(Il'  sp  |iorler  vu  nniùri.'  i»ii  luiimoiit  oii  le  ciiiituaii  i)  divisait  les 
iiiusi'li's  t;ijiiii>-i;!iis.«i-,.  I,'o)ii.''i'ulioii  Icnninéi' ,  il  laisiiil  sin-lii- celte 
Ii-Li1iiie  entiv  les  laiiil.iMTix  <>  e,  cl  la  lixiiil  ù  une  ile<éiiiii;;lcseiii- 
plii;ve>  it  iviniif  les  lt';;iii] lents  [lar  la  j^nhii'e  entortillée.  Del|feeli 
Dioilifia  une  fois  ce  pnnêili'?  l'ii  |ici'<-;itit  lu  laii-iue  avec  un  lil  d'or, 
(|ii'il  as-:iijellit  aux  rleiits  viiisiues.  Dans  tous  les  eas ,  on  retire  ce 
lil  on  la  ligature  aiissiir.t  iiue  lu  lant;iie  a  cuntraclé  des  adliéiviiees 
a^so/  foi'les  poui-  la  lixei'  en  avant  et  éloi^riei'  ti.nt  .lajiper  desullb- 

Les  chirui'yieiis  ne  doivent  pas  onlilier  que  la  suffocation  pi-o- 
'Inite  )K(r  le  renversement 
de  la  lanjjne  eu  arrière  ne 
dépond  pas  seulcinent  île  la 
lontraclion  des  muscles , 
tuais  aussi  du  refunlemeut 
direct  des  parties  molles , 
par  le  rap|iroclicmeiit  des 
(lortinus  conservées  d«  ma- 
\ill;iire.  La  diiiiinulion  de 
l'arc  do  icrclo  osseux  mo- 
dilii.'  iimsiiléi'aMement  l'ê- 
lenilne  ilu  planelier  Imccal , 
et  la  lanpue,  forcément  re- 
poussée eoulre  l'isthme  du 
frosier,  le  rétrécit  et  i^uel- 
(luefois  hièiiic  l'olililère.  Il 
y  aurait  doue,  avantage  à 
maintenir  écarté'S  les  frag- 
ments du  maxillaire,  et 
jiièmi;  à  remplacer  inumeii- 
I  m,  ;m  tanéuient  l'os  enlevé  i)ar  un 

corps  élranger,  tel  ifn'iine 
hime  d'oi',  de  platine  ou  d'ivoire.  I.e  >:onfleiuent  inflammaloii-e 
disparaît  i)roiii|itenient,  et  (juaiid  les  adliérences  )>réser\'atrices  et 

" riduiation  salnlairc-  .les  tissus  ont  en  lîeu  ,  on  i-otirc  le  corps 

etianj-er,  el  i>n  laisse  la  plaie  se  l'entier  sous  les  seules  influences 
de  la  cicatrisaliiin.  Nous  avons,  sni'  un  de  nos  opérés,  tiré  l'os 
liyoiileen  avan  t  avec  inie  éiiyneel  nous  nous  eu  sommes  hieu  trouvé. 
ri-W.rtion  (II-  ,(/,7(s  Or.  lo  >„i>d«>ln!  va  M'iUt,-.  Toutes  les  fois 
||iie  la  p..rlion  lioiîzonlale  de  la  màclioire  devra  être  enlevée  en  lo- 
lalilé,  l'altéralion  .les  paitios  molles  ilécidei'a  du  procédé  opératoire. 
•  l)ans  le  cas  cepi'iidaut  on  l'os  seul  sei'alt  malade ,  on  pourrait  clioi- 
■^ir  un  des  deux  prucédés  suivants. 
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• 

Une  première  incision  horizonUle  y  parallèle  au  bord  inférieur 
du  maxillaire ,  est  conduite ,  au-dessous  du  menton ,  de  Tun  de 
angles  de  la  mâchoire  à  Fautre  ;  une  seconde  incision  verticale 
tombe  sur  le  milieu  de  la  précédente  et  divise  la  lèvre  sur  la  ligne 
médiane.  On  dissèque  les  deux  lambeaux  latéraux  qui  en  résultent 
et  Ton  résèque  Tos  avec  une  scie  à  main ,  à  crête  de  coq  ou  à  chaîne. 
Le  second  procédé  parait  préférable  :  une  incision  unique  et  ho- 
rizontale au-dessous  du  menton  dépasse  de  chaque  côté  les  angles 
de  la  mâchoire  ;  on  sépare  la  lèvre  inférieure  des  parties  molles  qui 
la  fixent  au  maxillaire  ;  on  renverse  de  bas  en  haut  le  grand  lambeau 
formé,  et  Ton  opère  la  résection  de  Tos. 

Les  accidents  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés ,  en  par- 
lant de  la  résection  partielle  du  corps  de  la  mâchoire  ;  seulement 
ils  offrent  plus  de  gravité  en  raison  de  Tétendue  de  la  perte  de 
substance ,  et  bien  que  les  productions  fîbro-cartilagineuses  aient 
quelquefois  réuni  avec  solidité  Tintervalle  des  fragments ,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  un  opéré  de  Lallemand ,  dont  le  corps  du 
maxillaire  avait  été  seulement  enlevé  en  avant,  fut  obligé  de  faire 
usage  d'un  menton  artificiel. 

En  cas  d'ablation  de  tout  le  corps  de  la  mâchoire ,  la  mastication 
devient  impossible ,  et  la  déglutition  reste  fort  gênée. 

Si  les  parties  molles  suppurent,  et  ne  peuvent  être  réunies,  la 
plaie  se  ferme  par  production  de  tissu  inodulaire,  et  il  se  forme 
une  sorte  de  moignon  hyo-lingual ,  que  l'on  protège  par  un  menton 
d'argent. 

On  a  signalé  dans  les  comptes  rendus  de  nos  cliniques  {Gazette 
de  Strasbourg)  une  grave  compUcation  dont  aucun  auteur  n'avait 
fait  mention.  Le  corps  de  la  mâchoire  ayant  été  complètement  en- 
levé, ses  deux  branches  verticales  de  section  furent  portées  en 
avant,  en  dedans  et  en  haut,  par  les  muscles  temporaux  et  ptéry- 
goîdiens,  et  les  surfaces  osseuses  vinrent  arc-bouter  contre  la 
rainure  bucco-alvéolaire  supérieure  en  l'ulcérant  et  en  causant  de 
vives  douleurs.  Deux  fois  nous  entreprimes  une  nouvelle  ré- 
section des  portions  d'os  dénudées ,  et  deux  fois  les  mêmes  acci- 
dents se  reproduisirent  et  contribuèrent  à  entraîner  la  mort  du 
malade.  Nous  restâmes  convaincu  qu'il  y  eût  eu  avantage  à  désar- 
ticuler la  totalité  de  l'os  ou  à  réséquer  l'apophyse  coronoïde. 

Résection  partielle  du  corps  de  la  mâchoire.  Quatre  procédés 
ont  été  imaginés  et  suivis  pour  enlever  une  des  moitiés  latérales 
du  corps  du  maxillaire  ;  nous  les  rappellerons  en  quelques  mots. 

On  a  formé  un  lambeau  quadrilatère  inférieur  en  incisant  ho- 
rizontalement la  joue ,  avec  un  bistouri  ou  de  forts  ciseaux ,  depuis 
la  commissure  labiale  jusqu'au  bord  postérieur  de  la  branche  de 


r/{')  ru':si:cTiONs  en  particulifu. 

Ja  iiiàclioirt'  ;  doux  mitres^  incisions  verticales ^  l'une  plus  ou  moins 
en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  première,  dépassent  de  quel- 
(jues  milliniètres  le  bord  intérieur  de  l'os  et  servent  à  achever  le 
lanilM'au,  «jue  l'on  nniverse  de  liant  eu  bas  pour  opérer  ensuite 
la  résection  du  maxillaire  en  commençant  vers  la  li<;ne  médiane. 
Mott  lit  une  incision  courlx*  à  convexité  inférieure  et  posté- 
ri(MU'e,  dej>uis  l'articulation  temporo-maxillaire  jusqu'auprès  de 
la  commissure  labiaN^,  et  fit  partir  du  milieu  de  la  plaie  une  autre 
incision  verticale  <[ui  descendit  vers  le  bord  inférieur  de  l'angle  de 
la  màclioinî.  11  obtint  ainsi  un  lambeau  semi-lunaire  supérieur,  et 
deux  autres  triangulaires,  et,  les  renvei'sant,  le  premier  en  liaut  et 
les  autres  en  bas,  il  découvrit  l'os,  et  après  avoir  eu  la  précaution 
de  diviser  le  uerf  dentaire  intérieur  à  Tentréedu  canal  de  ce  nom, 
il  termina  la  réscution. 

lâsfranc,  ayant  verticalement  divisé  la  lèvre  inférieure,  pratiqua 
une  seconde  incision  horizontale  d,  étendue  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  [)remière,  à  quelcpies  millimètres  au  delà  de  l'ang^le  dt* 
la  mâchoire  (/if/.  3t()).  Le  land)eau  />,  renversé  d'avant  en  arrière 

et  de  bas  en  haut ,  mit  l'ose  à  nu  et  per- 
mit d'en  terminer  la  résection  avec  une 
petite  scie  à  main  à  lame  très-tine,  por- 
tée d'abord  en  avant,  puis  en  arrière.  On 

pourrait   avec  plus  d'avantage  se  ser\*ir 

5  ^>H^^^_     .y^  ^  ^^^v     d'une  scie  à  chahu.'  r(,  conduite  autour  de 

l'os  au  moven  d'mi  stvlet  fenêtre. 

Nous  ne  jhjuvods  trop  répéter  que  les 
incisions  té;4umentaires  n'ont  qu'une  im- 
portance relative  à  l'étendue  et  à  la  forme 
des  lésions;  en  règle  générale,  les  lam- 
beaux à  base  supérieure  sont  préférables, 
p;nce  qu'ils  retombent  plus  iacilemenl 
sur  la  j)laie  et  entraînent  moins  de  diftor- 
mité.  Il  esl  nécessaire  de  couper  les  at- 
taches des  muscles  masseterct  ptérygoï- 
J..J,,  ..,j,  dieu  interne,  de  diviser  le  nerf  dentaire 

intérieur  et  de  lier  les  vais)!?eaux  avant  de 
scier  l'os.  A  la  suite  de  ces  opérations  on  n'a  pas  à  craindre  le  ren- 
versement dc^  la  langue,  l'atlache  d<'s  nujscles  génio-glosses  cLmt 
conservée,  mais  on  observe  la  déviation  du  menton  du  côté  où  la 
résection  a  été  faite. 

Jirscctînn  du  corps  dda  nwrlioire  avec  fonnaiion  d'une 2)scu- 
darthrosc  (voy.  Auliulosc). 

licsectioit  et   dcsartlculidloa  d'une  moitié  de  la  mâchoire. 
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Cett6  opération  paraît  avoir  été  tentée  pour  la  première  fois,  en 
1820,  par  le  docteur  Palmi ,  puis  répétée ,  avec  des  succès  variés, 
par  Grœfe,  Mott,  Dzondi,  Cusack,  Dupuytren,  Gensoul,  Lis- 
franc  etc.,  dans  des  cas  de  cancer,  de  fongus hématodes,  de  carie, 
de  plaies  d'armes  à  feu  etc.  La  présence  des  artères  carotide  ex- 
terne, maxillaire  interne,  temporale  et  de  leurs  branches,  a  en- 
gagé d'habiles  chirurgiens  à  lier  l'artère  carotide  primitive  avant  de 
commencer  l'opération  ;  précaution  inutile  et  dangereuse. 

On  a  formé  (Lisfranc ,  Cusack)  un  lambeau  quadrilatère  à  base 
supérieure ,  en  pratiquant  deux  incisions  verticales ,  l'une  sur  la 
lèvre  inférieure ,  l'autre  depuis  l'arcade  zygomatique  jusqu'à  l'an- 
gle de  la  mâchoire ,  et  les  réunissant  inférieurement  à  leur  som- 
met par  une  incision  horizontale.  L'artère  faciale  liée ,  on  dissèque 
et  l'on  renverse  de  bas  en  haut  le  lambeau ,  en  évitant  autant  que 
possible  le  canal  de  Sténon  et  la  parotide  ;  on  divise  le  masseter  à 
la  base  de  la  mâchoire ,  et  le  buccinateur  est  détaché  de  la  face 
externe  de  l'os  et  relevé ,  avec  une  portion  de  la  parotide ,  au-dessus 
de  l'articulation.  On  sépare  alors  de  la  face  interne  du  maxillaire 
le  muscle  ptérygoîdien  interne ,  on  fait  la  section  du  corps  de  l'os 
avec  une  petite  scie  à  main ,  puis  on  abaisse  fortement  la  branche 
de  la  mâchoire ,  pour  faire  descendre  l'apophyse  coronoîde  au- 
dessous  de  l'arcade  zygomatique,  et  tendre  le  muscle  temporal, 
dont  on  incise  le  tendon  avec  un  bistouri  boutonné  concave  ou  des 
ciseaux,  et,  après  avoir  coupé  le  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation, on  porte  en  dehors  l'extrémité  du  condyle ,  on  en  rase  la 
face  postérieure  pour  atteindre  le  ligament  latéral  interne  et  l'at- 
tache du  muscle  ptérygoîdien  externe ,  et  terminer  la  résection. 

Blandin  a  proposé  de  faire  tomber  du  niveau  de  l'arcade  zygo- 
matique deux  incisions  verticales ,  le  long  des  bords  antérieur  et 
postérieur  du  masseter,  puis  de  glisser  un  bistouri  au-dessous  de 
ce  muscle,  le  tranchant  tourné  en  bas,  de  raser  la  branche  de  l'os 
et  de  tailler  ainsi  un  lambeau  plus  ou  moins  long  selon  les  indica- 
tions. On  pratiquerait  ensuite  la  résection.  Ce  procédé  a  l'incon- 
vénient d'intéresser  le  canal  de  Sténon.  L'avantage  d'un  lambeau 
étroit  parait  contestable. 

Il  serait  possible  de  découvrir,  comme  l'a  fait  M.  Mott,  la  branche 
du  maxillaire ,  en  formant  un  lambeau  triangulaire  à  base  supé- 
rieure, par  deux  incisions  seulement,  dont  l'une ,  verticale,  irait  de 
l'apophyse  zygomatique  à  l'angle  de  la  mâchoire ,  tandis  que  la 
seconde ,  commencée  à  la  commissure  labiale ,  tomberait  sur  le 
point  de  terminaison  de  la  première. 

Le  pansement  est  le  môme  que  pour  les  résections  précédentes  ; 
on  n'aurait  nullement  à  craindre  le  renversement  de  la  langue. 
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maiv  1,1  (lrvi.it ion  lolrrale  do  la  moitié  restante  du  maxillaire  serait 
inévitable. 

.Fai  onij»lr)y»''  un  procédé  pins  simple  clioz  nne  jenne  personne 
atteinte  d'iuie  tnmenr  ossense  niédnllo-dentaire  s'étendantjnsrpf  au- 
près du  (•r)ndyle  dioit.  Ue  j)!'emière  incision  verticale,  commencée 
à  la  tempe,  descendit  au-dessous  de  Tan^le  de  la  mâchoire,  sui\it 
h'  l»ord  intéi'ieur  de  r(»s  et  remonta  sui'lajoue,  au  niveau  et  un 
j)eu  en  dejiors  de  la  ceimnissuije  corre«^|»ondante.  O  vaste  lambeau 
fut  relevé  (»t  Tos  (omjdéteuient  mis  à  nu  extériem-ement ,  avant 
(Tintéresserla  nnu{u«?use  l>U((ale,dans  le  but  d».'  prévenir  tout  épan- 
chemeut  de  sanjr  dans  la  bouche  <le  la  malade,  (pii  avait  étécom- 
plètement  chloi'ot'nrmée.  Ces  premiers  temps  opératoires  achevés,  je 
s(  iai  l'os  au  moyen  de  la  sci»»  à  chaîne  en  arrière  de  la  dent  canine. 
Je  le  détac'hai  ensuite  rapidement  ,  coupai  le  ptéry^^oïdien  interne 
avec  un  bistouri,  le  temporal  avec  d(»s  ciseaux,  et  luxai  le  condyle 
en  dehors  en  divisant  les  parties  molles  le  lon^r  des  surfaces  os- 
seuses. Le  sanjx  coulait  (acilement  sur  le  cou  sans  pénétrer  dans  la 
Ixiiiche,  ru  raison  de  la  position  donnée  à  la  tète.  Huit  sutures 
réunirent  le  land)eau  ,  qui  se  cicatrisa  |)ar  première  intention,  et 
la  malade,  (pii  se  levait  et  se  promenait  dans  la  chambre  le  sixième 
jour,  fut  trè<-lieureu^ement  ;^nérie. 

f(i''section  (/e  lf(  im'icUoire  iitfrrion'c  on  totulHc.  Deux  incisions 
vei-ticales,  pi'ati(|ué(^s  en  arrière  des  branches  de  cet  os  et  réunies  en 
avant  et  au-dessous  du  menton  par  \me  incision  horizontale,  per- 
mettraient de  découvrir  le  maxillain*  et  de  le  désarticule!'.  I/opé- 
ration  serait  évidennnent  plus  facile  si  Ton  conmiençait  par  la  sec- 
tion d(^  Tos  sur  la  li^ne  médiane  ,  de  manière  à  pouvoir  le  Hure 
bascid«M'  pour  ouvrir  raiticulation  sans  blesser  les  vaisseaux  envi- 
ronnants. MM.  Hcytèhler,  Pitha  (d(»  Prague),  ('arnochan  (de  Ncw- 
Vork:,  Maisoimeuve  ont  prati(pié  cette  opération. 

A  Tarmée ,  j)lusi(Mn's  de  nos  soldats  ont  présenté  des  lésions 
pres(pie  semblables  paifaihmwMit  guéries.  Nous  avons  vu  aux  Inva- 
li(h'<  un  militaire  aurpiel  ini  bouh^t  avait  enlevé,  au  siège  d'Anvers, 
tout  le  c(Mj>s  et  une  })artie  {\o^  branches  de  la  mâchoire ,  et  cet 
homme  se  portait  bien.  La  déglutition  s'opérait  assez  facilement  au 
moyen  d'mie  espèce  de  baguette  de  bois  avec  lacpielle  le  malade 
poussait  dans  son  pliarynx  les  matières  alimentaires  roulées  en 
forme  de  boulettes.  Chez  les  autres  malades,  la  déglutition  ét^ait 
également  ])ossible. 

L'histoire  r[ue  nous  venons  de  tracer  des  résections  de  la  mâ- 
choire inlérieinv  montre  rpie  ces  opérations  constituent  une  b(*lle 
et  utile  contpièti^  de  la  chirui'gie  modern(\  La  ligature  préventive 
de  la  carotide  primitive  ne  doit  i)as  être  faite,  et  si  une  portion 
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d'os  seulement  est  enlevée,  des  adhérences  fibreuses  la  remplacent 
et  permettent  le  rétablissement  des  fonctions.  Le  renversement 
de  la  lan^e  et  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  mastication  ne 
sont  à  craindre  qu'autant  que  les  attaches  antérieures  des  muscles 
de  la  langue  sont  divisées^  ou  que  la  cavité  buccale  est  trop  rétrécie, 
et  l'on  peut  y  remédier. 

On  a  vu  toutefois  sur\'enir  des  déformations  fort  remarquables 
de  la  mâchoire  supérieure  à  la  suite  de  la  perte  d'une  portion  plus 
ou  moins  considérable  du  maxillaire  inférieur.  Larrey  père  avait 
déjà  appelé  l'attention  sur  ce  sujet,  et  avait  dit  que  la  voûte  pa- 
latine se  rétrécissait  et  se  creusait  au  point  que  les  dents  mo- 
laires des  côtés  opposés  étaient  presque  en  contact.  Ces  déforma- 
tions ont  été  surtout  observées  dans  les  cas  où  le  maxillaire  inférieur 
avait  été  détruit  par  un  coup  de  feu  ;  on  n'en  connaît  pas  d'autres 
exemples  authentiques.  Il  est  probable  qu'un  appareil  prothéti- 
que,  appliqué  en  temps  utile ,  parviendrait  à  prévenir  ces  lésions 
consécutives.  M.  Legouest  en  a  montré  un  spécimen  à  la  Société 
de  chirurgie  dans  sa  séance  du  4  février  1863. 

Résections  temporaires  du  mcucillaire  inférieur.  Il  suffît  de 
diriser  l'os  sur  la  ligne  médiane  et  d'en  écarter  les  deux  moitiés 
pour  permettre  l'ablation  de  tous  les  cancers  profonds  de  la  langue 
et  de  l'arrière-bouche,  et  nous  avons  appliqué  plusieurs  fois  ce  pro- 
cédé avec  avantage.  Nous  avons  remplacé  la  section  rectiligne  de 
l'os  par  une  section  en  p>  (voy.  Maladies  de  la  langue)  pour  en 
faciliter  la  coaptation. 

MM.  Huguier,  Maisonneuve  etc.  ont  suivi  cet  exemple  avec  suc- 
cès. M.  Billroth,  appelé,  en  1861,  à  extirper  un  cancer  de  la  moitié 
gauche  du  plancher  de  la  bouche,  pratiqua  la  résection  temporaire 
d'une  portion  du  corps  de  la  mâchoire,  de  la  canine  droite  à  l'avant- 
demière  molaire  gauche,  en  détachant  l'os  avec  le  lambeau  quadri- 
latèi-e  de  parties  molles ,  à  base  supérieure,  qui  y  adhérait  {Arch, 
de  chirurg.  de  Langenbeck^  1862,  p.  651).  Le  malade  guérit.  Dans 
une  autre  opération,  pour  un  cancer  de  l'isthme  du  gosier,  le 
même  chirurgien  réséqua  la  branche  de  la  mâchoire ,  après  l'avoir 
sciée  au  niveau  de  la  dernière  molaire  ;  il  fut  obligé  en  outre  de 
couper  l'insertion  du  ptérygoïdien  interne  et  une  partie  de  celle  du 
muscle  temporal.  L'incision  cutanée  avait  la  forme  d'un  L,  dont  la 
branche  verticale  correspondait  au  bord  antérieur  du  masseter. 

M.  Bœckel  a  également  réséqué  le  corps  de  la  mâchoire  pour  un 
cancer  occupant  la  moitié  antérieure  de  la  langue,  les  glandes  sub- 
linguales et  une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire,  sans  aucune 
altération  des  parties  externes.  Ce  chirurgien  tailla  un  lambeau 
quadrilatère  à  base  inférieure  .(Gaz.  hebdom.,  avril  1863). 
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La  princi})ale  difficulté  do  la  ;iiién<on  ,  à  la  suite  de  ces  résec- 
tions, déj)end  de  la  mobilité  du  fragment  réséqué.  Il  faut  rassujetlir 
au  moyen  d'une  double  suture  métallique  et  y  joindre  un  moule  en 
^LTUtta-perclia  pour  soutenir  et  embrasser  Tarcade  alvéolaire.  Nous 
doutons  IxMucoup  du  succès ,  même  lorsqu'on  rend  les  sections 
osseuses  ()bU({ues  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  pour  en  fa- 
ciliter la  réunion.  M.  Legouest  a  exécuté  la  résection  temporaire  de 
Tajiopliyse  montante  du  ïuaxillaire  (voy.  Exostosrs  de  Vorhife). 

Réfections  ^ous-pêriostées  du  maxillaire  inférieur.  Les  nom- 
breuses observations  publiées  juscpi'â  ce  jour  ont  confirmé  la  faci- 
lité de  la  reproduction  des  os,  dans  les  cas  de  nécrose,  mais  n'ont 
pas  fourni  un  sc^il  exemple  de  véritable  régénération  osseuse  par 
le  périoste ,  à  la  suite  des  résections  prati({uées  pour  toute  autre 
maladie. 

Résection  du  sterniim*  La  carie  et  la  nécrose ,  suites  de 
violences  extérieures,  ou  d'abcès  du  médiastin,  et  les  fractures  par 
armes  à  feu  etc.  sont,  des  causes  assez  frécpientes  de  résection  du 
sternum.  Lorsque  l'afl'ection  est  cbronique,  la  plèvre,  correspon- 
«lant  à  l'os  altéré,  est  onlinairement  épaissie ,  comme  fibro-cartila- 
gineuse,  et  met  à  l'abri  des  blessures  pulmonaires,  de  la  pénétra- 
tion de  Tairetdes  accidents  qui  pourraient  en  résulter.  Quelquefois 
cependant  on  a  été  obligé  de  taire  l'excision  d'une  portion  de  la 
plèvre  et  même  du  péricarde,  et  l'on  a  mis  hî  conir  à  découvert.  Mais 
les  malades  ont  succomljé. 

Galien ,  dont  tous  les  auteurs  rappellent  la  belle  observation  , 
enq)oi*ta ,  avec  succès,  une  carie  fort  étendue  du  sternum,  dont  au- 
cun médecin  n'avait  voulu  entreprendre  la  cure,  et  l'on  multiplie- 
rait sans  peine  aujourd'hui  les  exemples  de  semblables  opérations. 
Blaudiu  guérit  (mi  six  semaines  un  malade  auquel  il  avait  réséqué 
près  de  0"',()()  du  stermnii  et  deux  cartilages  costaux  en  ménageant 
avec  soin  les  artères  mannnaires. 

Les  règles  générales  que  nous  avons  exposées  pour  les  divisions 
i\i'^^  téguments  et  l'isolement  et  la  résection  des  parties  malades 
trouvent  ici  leur  application.  Les  incisions  en  T  ou  cruciales,  et 
l'enqdoi  du  trépan  ,  de  la  gouge  ou  de  la  scie  «à  molettes  concaves, 
sont  ordinairemiîut  indiqués;  et  que  l'on  se  serve  ou  non  du  cau- 
tère actuel  pour  modifier  l'état  de  la  plaie,  arrêter  l'écoulement  du 
sang  ou  détruire  des  tissus  qui  ne  paraissent  pas  parfaitement  sains, 
il  faut  (pie  le  jiansement  soit  fait  de  manière  à  laisser  à  la  suppu- 
ration une  libre  iss\ie.  Une  platpie  de  corne  ou  de  cuir  bouilli  ser- 
virait, api'ès  la  guérison,  à  soutenir  et  à  préserver  de  toute  violence 
la  cicatrice  dans  le  cas  où  elle  offrirait  peu  de  résist^ance. 
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Réseetten  des  méimm.  Quoique  la  résection  des  côtes  soit  une 
opération  fort  ancienne  et  qu'elle  ait  été  pratiquée  depuis  Galien 
par  un  grand  nombre  de  chirurgiens ,  elle  fut  presque  considérée 
comme  nouvelle  en  France  et  frappa  vivement  l'attention  lorsque , 
en  1818 ,  Richerand  enleva  la  partie  moyenne  de  quatre  côtes  at- 
teintes d'un  véritable  ostéosarcôme  ;  la  plèvre,  dontl'épaissiâsement 
était  remarquable ,  fut  également  emportée ,  et  le  péricarde ,  mis  à 
découvert,  permit  d'apercevoir  directement  les  battements  du  cœur. 
Malgré  les  accidents  de  suffocation  qui  survinrent  momentanément 
par  la  pénétration  de  l'air  et  le  refoulement  .des  poumons,  le  ma- 
lade succomba  seulement  trois  mois  plus  tard  aux  progrès  de  son 
affection. 

Un  fait  plus  curieux  encore  avait  déjà  été  publié  dans  le  Journal 
encyclopédique ,  où  l'on  rapporte  que  Suif  réséqua  deux  côtes ,  la 
plèvre  subjacente  et  une  portion  du  poumon  gâté ,  à  un  nommé 
Botaque,  qui  se  rétablit. 

Fiori,  au  dire  de  Metuxa,  a  extirpé  avec  succès  une  fausse  côte, 
atteinte  de  carie.  M.  Heyfelder  l'imita ,  mais  perdit  son  malade  de 
péritonite.  Quant  aux  côtes  sternaleSy  leur  articulation  postérieure 
est  trop  profonde  pour  qu'on  puisse  songer  à  les  atteindre. 

La  résection  des  côtés  présente  peu  de  difQcultés.  Après  avoir 
découvert  les  os  malades  par  des  incisions  de  diverses  formes,  selon 
les  indications ,  ou  avoir  circonscrit  et  détaché  les  téguments  alté- 
rés ,  on  détache  le  périoste  de  la  côte,  et  avec  cette  membrane  les 
muscles  intescostaux,  l'artère  intercostale  qui  rampe  dans  la  gout- 
tière inférieure  de  l'os ,  la  plèvre,  et  passant  un  linge  ou  une  lame 
mince  de  carton  derrière  la  côte,  on  en  opère  la  résection  avec  une 
scie  en  crête  de  coq  ou  une  scie  articulée. 

Si  la  plèvre  était  blessée ,  l'on  remédierait  à  la  suffocation ,  pro- 
duite par  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  thoracique  ,  en  fer- 
mant promptement  la  plaie  extérieure  et  la  recouvrant  d'un  linge 
enduit  de  cérat  et  de  larges  gâteaux  de  charpie. 

Les  suites  de  ces  opérations  sont  habituellement  heureuses,  mais 
quelques  exemples  de  terminaisons  fatales  doivent  rendre  les  chi- 
giens  fort  prudents.  On  a  cité  quelques  cas  fort  rares  de  reproduc- 
tions osseuses  par  le  périoste  costal  conservé.  Ces  observations  ont 
été  trop  exceptionnelles  et  les  ossifications  trop  rudimentaires  pour 
qu'on  puisse  en  rien  conclure. 

Résection  des  Tertèbres.  On  a  quelquefois  enlève  avec 
succès  des  apophyses  épineuses  vertébrales  fortement  adhérentes  à 
des  tumeurs  dont  on  faisait  l'extraction,  etl'onamème  oséenleverles 
lames  des  vertèbres  et  mettre  les  membranes  de  la  moelle  épinière 
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à  nu,  pour  rciiuklior  à  la  carie  (Glino,  1814;  Ilosdier,  d(»  Hanovre, 
1828),  ou  détruire  un  rai  dilTorme  qui  eutrelenait  une  paraplégie 
(Alban  Sinilli ,  du  Kentueky).  Dans  ce  deruier  cas ,  on  découvrit 
(juatre  vertèbres  par  une  première  incision  longitudinale  deO'",l!2, 
pratiquée  sur  la  ligue  médiane  et  coupée  à  angle  droit,  à  ses 
extrémités,  par  deux  autres  incisions  transversales  de  0"»,09  de 
longueur.  Les  !and)eaux  renversés  latéralement  permirent  de  dissé- 
quer les  nuiscles  des  gouttières  vertébrales  jusipi'aux  tubercules  des 
.ipopbyses  transverses;  on  lit  de  cba([uecoté  de  la  ligne  médiane  la 
section  des  lames  des  vprtèbres  avec  une  petite  scie,  et  on  les  emporta 
avec  les  apopbv  ses  épineuses.  La  plaie  tut  réunie,  et  le  malade,  a-t- 
on dit,  guérit  en  mémo  temps  que  la  paraplégie  diminuait.  Nous 
croyons  cette  opération  injustitiable,  la  vie  n'était  pas  compromise, 
<M,  un  liasard  (ixtraor<linaire  a  seul  empêché  ce  martyr  de  la  har- 
diesse chirurgicah»  de  su('cond)er. 

Autant  nous  blâmons  la  résection  des  vertèbres  dont  la  néces- 
sité n'est  pas  démontrée,  autant  nous  la  recommandons  dans  les 
plaies  d'armes  à  l'eu  compli^piées  de  fractures  vertébrales  et  de  la 
présence  de  corps  étrangers,  nmdant  la  mort  inévitable.  On  a  sou- 
vent roccasion,  à  l'armée,  de  répéter  ces  opérations,  et  j'ai  vu 
(pielques  faits  de  compression  de  la  moelle  épinière  par  des  balles 
ou  des  esquilles  ,  qui  auraient  eu  peut-être  une  terminaison  moins 
malhem*euse,  si  Ton  eut  mis  plus  de  contiance  dans  la  recherch»* 
et  l'extraction  (h.^s  corps  vulnérants  avec  la  gouge  ou  le  trépan. 

J'eus  à  soigUL'r,  en  Pologne  (1831  ) ,  le  lils  d'un  des  hauts  fonc- 
tionnaires de  la  fiallicie ,  alteint  d'un  coup  de  feu.  La  balle  avait 
traversé  le  bras  et  la  poitrine  ,  t^t  s'était  im|)lantée.  dans  la  colomie 
vei1él)rale.  Il  y  avait  paraplégie ,  et  les  limites  de  l'insensibilité  dt^s 
téguments,  ainsi  que  le  traj(»t  de  la  blessure  reconnu  par  l'auscul- 
tation ,  faisaient  supj^oser  (pu;  le  projectile  ét;^iit  dans  l'épaisseur  d(» 
la  onzième  vertèbre  dorsale.  Nous  n'osâmes  conseiller  aucune  ten- 
tative d'extraction,  et  à  l'autopsie  nous  ti'ouvàmes,  connue  nous 
l'avions  supposé,  la  balh*  inq)lantée  dans  le  tissu  spongieux  du 
corps  de  la  onzième  vertèbre.  La  moelle  et  les  méninges  d'enve- 
l<q>pe,  fortement  comprimées,  étaient  intactes.  L'ablation  de  l'arc 
postérieur  de  la  vertèbre  aurait  permis  de  reconnaître  le  projectile 
et  de  l'enlevcM'.  C/est  particidièrement  pour  les  fractures  de  l'arc 
vertébral  postérieur  que  les  résections  les  plus  hardies  sont  indi- 
quées. 

Résection  des  os  du  bassin.  Les  extractions  de  })or{ions 
d'os  nécrosés  ne  sauraient  être  assimilées  aux  résections,  et  les 
<'xemples  d(^  jûèces  du  sacrum  ,  de  la  crête  iliaque  et  du  pubis,  en- 
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traînées  par  la  suppuration  ou  extraites  par  les  instruments  du  chi- 
rurgien, ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il  en  est  de  même  des 
caries  de  la  tubérosité.  ischiatique  traitées  par  le  cautère  actuel,  et 
des  fractures  compliquées  qui  nécessitent  Tenlèvement  de  quelques 
esquilles.  Léauté  emporta  la  crête  iliaque  avec  succès  ;  M.  Van 
Onsenoort  fit  la  résection  de  la  totalité  du  coccyx  carié,  et 
MM.  Simpson  et  Natt  ont  extirpé  le  même  os  parfaitement  sain 
pour  obvier  à  une  affection  névralgique  très-singulière,  qu'ils 
nomment  coccyodynie  {Med,  Times ,  juillet  4860).  Nous  avons  fait 
à  Tarmée ,  comme  Baudens ,  des  résections  partielles  de  Tos  iliaque 
pour  des  balles  enclavées  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux.  Les  pro- 
cédés opératoires  à  suivre  dans  ces  divers  cas  rentrent  dans  les 
indications  générales  que  nous  avons  exposées,  et  le  choix  du  chi- 
rurgien est  déterminé  par  le  siège ,  la  nature  et  l'étendue  du  mal 
qui  rend  la  résection  nécessaire. 

M.  Larghi  a  publié  l'histoire  d'un  malade  auquel  il  aurait  enlevé 
la  plus  grande  partie  de  la  fosse  iliaque ,  en  conservant  le  périoste, 
et  chez  lequel  l'os  se  serait  reproduit  en  très-peu  de  temps.  Nous 
avons  déjà  montré  (Traité  de  Vévideynent  des  os)  l'exagération ,  si 
ce  n'est  l'impossibilité  de  ce  résultat. 

liésectleii  de  1»^  clavicule.  Aucun  os  n'a  de  rapports  plus 
importants  que  la  clavicule.  Les  troncs  veineux  des  jugulaires  ex- 
terne ,  interne  et  de  la  sous-clavière ,  l'artère  de  ce  nom ,  le  plexus 
brachial ,  le  canal  tlioracique  à  gauche,  exposent  à  des  hémorrhagies 
foudroyantes ,  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  et  à  la  para- 
lysie du  membre  supérieur.  Des  muscles  très-volumineux ,  tels  que 
le  grand  pectoral ,  le  sterno-mastoïdien ,  une  portion  du  trapèze  et 
du  deltoïde ,  prennent  leurs  attaches  aux  bords  de  la  clavicule ,  dont 
les  extrémités ,  et  particulièrement  l'interne ,  ne  peuvent  être  des- 
aj*ticulées  sans  difflcultés  et  sans  danger. 

Cependant  la  résection  des  extrémités  sternale  et  acromiale  de  la 
clavicule  a  été  exécutée  avec  succè^$  ;  Mott ,  Roux  etc.  ont  pratiqué 
l'extirpation  de  la  totalité  de  l'os,  dans  des  cas  d'ostéosarcome  vo- 
lumineux. 

Les  fractures  comminutives  par  armes  à  feu  ont  souvent  néces- 
sité la  résection  de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  ;  la  carie , 
la  nécrose  etc.  peuvent  aussi  rélamer  cette  opération.  Une  incision 
cruciale,  ou  en  L,  permet  de  découvrir  la  portion  d'os  altérée,  que 
l'on  coupe,  en  dedans  de  l'apophyse  coracoïde,  avec  une  petite 
scie  en  crête  de  coq  ou  la  scie  articulée.  On  renverse  ensuite  le 
fragment  exttîrne  en  dehors ,  et  on  divise  assez  aisément  les  liga- 
ments coraco  et  acromio-claviculaires. 
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On  a  é<;alonient  emporté  rextréinité  sternale  de  la  clavicule. 

SirA. (looper  en  a  rapporté,  dans  son  ouvra^n^  sur  les  luxations, 
un  exemple  curieux  dû  à  Davie.  L'extrémité  sternale  avait  été  tel- 
lement poi'ttkî  en  arrièriN  pj^r  suite  d'une  déviation  du  rachis,  que 
la  déglutition  était  gênée  et  la  malade  réduite  au  dernier  marasme. 

Le  chirurgien  anglais  lit  une  incision  parallèle  à  la  clavicule, 
coupa  les  ligaments  sterno-clavicidaires  antérieurs ,  ainsi  que  Tin- 
sertiondu  faisceau  externe  du  muscle  sterno-cléi<lo-mastoïdien ,  et 
scia  la  clavicule  avec  la  scie  versatile  de  Scultet ,  après  avoir  passé  dei- 
rière  Tos  un  morceau  de  cuir  l>attu.  Les  ligaments  postérieurs,  ne  pou- 
vant être  atteints,  turent  rom|)us  au  moyen  du  manche  du  histouri, 
employé  en  guise  de  levier,  et  le  succès  de  l'opération  fut  complet. 
Si  les  téguments  étaient  altérés  et  la  clavicule  gontlée  et  volumi- 
neuse ,  une  incision  simph'  ne  suffirait  ])as  et  devrait  être  ren^- 
placée  par  une  incision  cruciale,  ou  de  toute  autre  forme,  selon  les 
indications.  Une  scie  à  chaîne,  passée  autour  de  la  clavicule  avec 
un  stylet  d'argent,  rendrait  plus  lapide  la  section  de 'l'os,  dont  la 
dissection  (îxigerait  de  grandes  précautions ,  pour  n'intéresser 
aucune  d(»s  parties  suhjacentes.  Wurizer  fit  la  même  opération  poui 
un  cas  de  tumeur  blanche. 

J'ai  pratiqué  en  1848,  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  sur  un 
jeune  iidirmier,  la  lésection  du  tiers  interne  de  la  clavicule  gauche 
atteinte  d(»puis  quelques  mois  d'ostéite,  à  la  suite  d'une  violente  con- 
tusion. Une  })remière  incision  cruciale  intéressa  les  téguments;  l'os 
fut  mis  à  nu  et  divisé  avec  une  petite  scie  en  crête  de  coq  sur  le 
manciie  d'un  scalpel  passé  en  arrière  de  l'os.  Il  devint  dès  lors 
possible»  de  séparer  les  insertions  nnisculaires,  et  de  couper  les 
ligaments.  La  section  des  tissus  fibreux  qui  unissaient  en  arrière  le 
boni  saillant  et  postéro-inférieur  de  la  clavicide  au  sternum  exigea 
de  grand(\s  précautions.  L'artère  sous-clavièie  soulevait  à  chaque 
battement  toute  la  surtace  de  la  plaie ,  rendue  très-profonde  par  le 
gontlement  considérabh;  de  l'os,  qui  offrait  la  disposition  d'une 
co([ue  oss(Mise.  Le  malad(\  opéré  en  présence  de  mes  collègues 
MM.  Chély ,  Sergent,  GoflVes,  Pasloret,  Bouchut  etc.,  guérit  par- 
faihnnent.  Nous  recommandons,  dans  de  pareils  cas,  l'emploi  du 
tire-fond  pour  faire  plus  aisément  basculer  l'os. 

Molt  enleva  ta  totalité  de  la  clavicule,  en  1827,  sur  un  jeune 

lîonnne  de  dix-neuf  ans ,  pour  un  ostéosarcome  qui  s'étendait  jus- 
((u'aup)ès  de  l'os  hyoïde  et  de  Tangle  de  la  mâchoire ,  et  avait  le 
volumiMle  deux  poings. 

Le  chirurgien  américain  circonscrivit  les  parties  malades  entre 
deux  incisions.  Les  veines  jugulaires  externe  et  interne  furent  liées, 
la  veine  sous-clavière  ainsi  que  le  canal  thoracique  séparés  des 
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parties  dégénérées,  la  clavicule  coupée  en  dedans  de  l'acromion 
avec  une  scie  à  chaîne,  tous  les  muscles  incisés,  et  enfin  l'os 
désarticulé;  plus  de  quarante  ligatures  furent  posées.  Après  sa 
guérison ,  le  malade  se  servit  de  son  membre  au  moyen  d'une  ma- 
chine remplaçant  la  clavicule. 

Roux  tenta  la  même  ablation  sans  succès.  Les  procédés  à  suivre 
ne  peuvent  être  précisés  et  dépendront  toujours  de  l'étendue  des 
lésions.  Sur  le  cadavre,  où  les  parties  sont  saines,  on  exécute  assez 
aisément  cette  opération ,  en  faisant  une  incision  longitudinale  sur 
la  clavicule ,  dont  on  met  les  extrémités  à  découvert  par  deux  autres 
autres  incisions  terminales  perpendiculaires  à  la  première.  Les 
deux  lambeaux  renversés ,  l'un  en  haut ,  l'autre  en  bas,  on  divise 
les  muscles,  et  l'on  coupe  l'os  un  peu  en  dedans  de  l'apophyse  co- 
racoïde  ;  ensuite  l'on  enlève  successivement  les  deux  fragments.  Si 
le  périoste  pouvait  être  conservé ,  on  aurait  une  cicatrice  plus  solide 
et  moins  de  difformité. 

On  connaît  aujourd'hui  neuf  cas  (voy.  ouvr.  de  M.  Bœckel)  d'ex- 
tirpation totale  de  la  clavicule ,  dont  trois  ont  été  suivis  de  mort  et 
six  de  succès. 

Ré«c«tien  du  acapulum.  Larrey,  Hunt,  Baudens  et  beau- 
coup d'autres  chirurgiens  ont  enlevé  les  apophyses  acromion,  cora- 
coïde,  et  même  une  partie  ou  la  totalité  de  la  cavité  glénoïde.  M.  Ma- 
nec  a  proposé  la  résection  de  l'acromion  comme  méthode  constante 
de  la  désarticulation  du  bras. 

Ja'gcr  et  Champion  firent  l'ablation  de  l'épine  ;  Sommeiller  et 
d'autres  celle  de  l'angle  inférieur  du  scupulum  ;  Janson  emporta 
presque  tout  le  corps  de  l'os  pour  une  tumeur  dégénérée  qui  pe- 
sait quatre  kilogrammes  :  deux  incisions  semi-elliptiques  de  O^yQQl 
de  liauteur  circonscrivirent  une  portion  des  téguments  répondant  à 
la  tumeur;  les  muscles  trapèze,  sus  et  sous-épineux,  furent  divisés, 
et  l'opérateur ,  ayant  reconnu  qu'une  partie  de  la  fosse  sous-épi- 
nouse  était  saine,  la  conserva  ainsi  que  l'articulation  du  bras  ,  dont 
les  mouvements  restèrent  libres. 

La  résection  du  corps  du  scapulum ,  avec  conservation  de  sa  por- 
tion articulaire  ou  glénoïdale,  a  reçu  le  nom  d^amputation  deV  omo- 
plate et  a  déjà  été  pratiquée  quinze  fois  d'après  M.  0.  Heyfelder. 
Huit  malades  guérirent  et  conservèrent  en  grande  partie  les  mou- 
vements du  bras. 

Nous  avons  déjà  cité  des  extirpations  complètes  du  scapulum , 
pratiquées  par  Cumming  (1808),  et  par  notre  collègue  M.  Rigaud 
(en  1843);  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  enlevé  le  bras  et 
des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  clavicule  et  de  l'omo- 


550  rxKSKCTiONs  r,N  partu:i'lier. 

plate.  Diodenbîuli ,  en  1855,  excisa  la  totalité  de  ce  dernier  os  et 
nue  portion  de  clavicnle,  en  conservant  le  niembn»  snpérieur.  Le 
malade,  âgé  de  doir/e  ans,  atteint  de  cancer,  snccond)a  trois  mois 
plus  tard  anx  progrès  d<^  son  alVeclion.  Jones,  en  i85f),  fnt  pins 
lieurenx  snr  nne  jenne  lille  de  seize  ans,  atteinte  d'une  tumeur 
bénigne  de  l'os.  Syme  et  J.  F.  Ileyfelder  perdirent  chacun  un  ma- 
ladie à  la  suite  de  (  ette  extirpation. 

Tne  incision  en  T,  dont  une  des  l>ranclies  suit  l'épine  et  l'autre 
le  grand  axe  de  l'os,  a  été  le  procédé  le  plus  suivi.  Nous  conseil- 
lons la  formation  d'un  large  land)eau  .semi-lunaire  à  sonunet  con- 
vexe inférieur  (voy.  p.  4^34). 

l)c  nombreuses  artères  sont  ouvertes  et  quelques  iualades  ont 
péii  d'béniorrbagie. 

Nous  n.'fusàmes  un  Jeur  d'o])érer  un  jeune  homme  atteint  d'un 
énorme  cancer  du  scapulum  ,  dont  les  limites  n'étaient  pas  très- 
ui'ltcment  lixées,  et  nous  dûmes  nous  applaudir  de  notre  absten- 
tion en  découvrant  plus  lard,  à  la  nécropsie,  que  la  tumeur  avait 
pénétré  dans  la  poihine  et  envahi  un  loin»  pulmonaire. 

Résection  de  l'artieiilation  seapiilo-liumérale.  Les 

résrctions  de  rarliculation  scapuhvhumérale  sont  assez  faciles  et 
ont  été  faites  un  grand  nondue  de  fois  pour  des  fractures  par  ar- 
mes à  feu  ,  la  nécrose,  la  carie,  l'ostéorsacome,  les  exostoses  etc. 
L'observation  prouve  que»  les  mouvements  peuvent  se  rétablir  on 
pi'<'s(pi(»  totabté,  et  si  les  faits  rapportés  par  Ghaussier,  par  Moreau, 
par  Heine  et  par  plusieurs  rhirurgiens  actuels,  ne  déuiontrent  pas 
une  véritable  régénération  osseuse,  ils  font  voir  ipi'mie  nouvelle 
arti(  ulation  peut  se  produire  et  favoriser  beaucoup  la  nu^bililé. 
Lorsrpie  rhumérus  demeure  suspendu  au  milieu  des  chairs,  ce  que 
l'on  obs(»rve  le  plus  fré(juenmient ,  une  machine  ou  un  bandage 
aj>proprié  donnent  un  point  d'appui  au  bras ,  et  on  a  rinmiense 
avantage  de  conserver  l'avant-bras,  le  poignet  et  la  main,  dont  les 
foi  ut  ions  ne  sont  mdlement  altérées. 

Les  procédés  opératoires  mis  en  usage  |)oiu'  la  résection  de  la 
tele  innnérale  sont  ass(»z  nombreux  et  pounaienl  encore  être  mo- 
ihliés,  selon  la  nature  ,  le  siège  et  l'étendue  des  lésions.  L'incision 
dn  ligauKînt  capsulaire  et  iUis  teiulons  des  nuisdes  sous-scapulaire, 
su<  et  sous-épineux  et  petit  nuul,  est  le  tenq>s  le  plus  diflicile  de 
l'oj)ération  ;  toutefois  on  l'exécute  jjssez  vite  lorsque  le  bras  n'a  pas 
<')fé  luise,  en  imprimant  au  memlu'e  un  mouvement  de  rotation  en 
drdans,  puis  en  dehors,  pour  amener  les  nmseles  sous  le  tranchant 
de  l'instrument,  dont  la  lame  doit  être  courte  et  ini  peu  épaisse.  Si 
rextrémité  supérieure  de  l'humérus  était  fracturée,  on  y  implante- 
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rait  un  tire-fonds,  pour  la  porter  au  dehors  de  la  plaie,  et  Tisoler  des 
parties  molles  avec  précaution,  afin  de  ne  blesser  ni  les  vaisseaux 
ni  les  nerfs.  On  ménage  les  ligaments,  les  muscles  et  les  tendons , 
pour  soutenir  le  membre,  le  rapprocher  de  la  cavité  glénoïde  et  en 
fonsen'er  les  mouvements. 

White  et  Vigarous ,  qui  furent  des  premiers  à  pratiquer  la  résec- 
tion de  la  tête  humérale,  se  contentèrent  d'une  simple  incision  lon- 
gitudinale, étendue  de  l'acromion  à  0™,i2  plus  bas  vers  Tinsertion 
deltoîdienne.  Les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  on  aperçoit  Tarticula- 
tion  (voy.  fig.  258) ,  on  incisé  la  capsule  et  les  muscles;  puis,  fai. 
sant  saillir  au  dehors  de  la  plaie  l'extrémité  osseuse,  on  en  opère 
la  section  avec  la  scie.  Larrey ,  qui  avait  adopté  ce  procédé ,  divi- 
sait le  ligament  capsulaire  et  les  musles  qui  s'insèrent  aux  grosses 
et  petites  tubérosités  humérales,  avec  un  bistouri  boutonné,  et  son 
exemple  devrait  être  imité  toutes  les  fois  que  l'os  est  fracturé  et 
échappe  à  l'action  directe  du  chirurgien. 

Moreau  et  Manne  firent  un  lambeau  quadrilatère  au  moyen  de 
deux  incisions  verticales  réunies  transversalemeut.  Moreau  plaçait 
le  somment  du  lambeau  en  haut,  au-dessous  de  l'acromion,  pour 
rendre  la  désarticulation  facile  et  permettre  d'atteindre  le  scapu- 
him,  s'il  était  altéré,  tandis  que  Manne  préférait  un  lambeau  à  base 
supérieure  plus  large.  Ce  dernier  procédé,  qui  ressemble  à  cehû  de 
Lafaye  pour  l'amputation  du  bras  dans  l'article ,  pourrait  être  mo- 
difié en  ce  qu'on  taillerait  le  lambeau  deltoïdien  en  un  seul  temps , 
soit  par  ponction,  et  de  dedans  en  dehors,  comme  l'a  proposé 
Lisfranc,  soit  de  dehors  en  dedans. 

Bent  faisait  tomber,  sur  le  sommet  de  l'incision  verticale  de 
White,  une  petite  incision  transversale,  qui  agrandissait  supérieu- 
ment  la  plaie,  en  produisant  deux  lambeaux  triangulaires,  l'un  en 
avant  et  l'autre  en  arrièrre  de  la  première  incision.  On  découvre  ainsi 
très-largement  l'articulation,  et  l'on  pourrait  enlever  l'acromion  ou 
une  portion  plus  étendue  du  scapulum.  Quelques  fibres  seulement 
du  deltoïde  sont  divisées,  et,  après  la  résection,  deux  ou  trois  points 
de  suture  suffisent  pour  fermer  la  plaie. 

M.  Syme  pratiqua  deux  fois,  avec  succès ,  la  résection  de  la  tète 
de  l'humérus ,  en  faisant  partir  de  l'extrémité  inférieure  de  l'inci- 
sion de  White  une  autre  incision  dirigée  en  haut  et  en  arrière  vers 
le  bord  postérieur  de  l'aisselle.  On  obtient  un  lambeau  triangulaire 
à  base  postérieure  et  supérieure ,  et  les  fibres  musculaires  sont 
assez  bien  ménagées. 

Sabatier  avait  proposé  de  faire ,  à  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  bras,  deux  incisions  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt  cha- 
cune, écartées  de  0»n,03  supérieurement ,  et  rapprochées  inférieu- 
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ruiiiiîjil  (le  nianÎL'i'i'  i  repri'sentcr  un  V  riLujiisciiIe,  el  extirpait  te 
lainlmau  tL-^iiuioiituirc  et  tk-lloïilicn.  L'iil>latiun  ile^^  parlies  molles 
i(  i;ti;.jiislemeiit  blùince  pîir  tous  les  uliiriuvioiis,  et  Ooiir.iii<l  a  m<>- 
dilié  lii'nii.'iisemenl  ropérntîon  en  se  liurriaiit  à  faire  relevei-,  sans 
|-e\ei^er.  un  large  laiiil.eaii  doltoîdion  eu  V  l/i-;-  ;!H). 

M<jjrl  m  au  (le\aiil.  de  l'ê|iaule  une  iuiision  sciiii-Iuiiaire  à  loi.- 
vexilé  iuli'i-ieure.  pmeédé  pou  ililléiviit  de 
ei.'liii  de  Mauue  uiudilié  cotiuuc  nous  ri- 
vons hidii|iié. 

Sur  1111  lilessé.  dont  latèletle  riiuménis 
avait  été  Irai  t urée  par  une  kdle,  entiée 
dans  l'intervalle  des  muscles  [rraml  pee- 
Eoral  et  dellnidc,  Itandeiis  agrandit  la 
plaie  en  suivant  le  trajet  do  la  veine  eé- 
plialujue,  et  divisa  ou  liant  et  transvorsale- 
luoul  t[iiek|uos  faisteanx  innsculaires,  san.s 
intirossiT  les  téguments. 

lîchert  r.iusi-ilkdl  <le  faire  i)ar1ir  l'iui-i- 
siiiu  duLuid  atitériour  de  la  elaviinle-à 
doux  Lraxei's  de  doigt  environ  do  l'arlicu- 
lalionairomi(i-olavii;id;iire,  et  de  la  eonli- 
nuer  on  lias  dans  rinlervalle  des  apu- 
pli\si;?j  aerouiiim  .'t  enrinoïde,  ]niis  dans 
l'épaisseur  des  lil)ro>  du  deltoïde.  Uliga- 
liK.  :iii.  ment  lapsulaire  di\i>,é,  dans  ee  premier 

lomps  do  l'opération  ,  jiisiju'aTiprès  de  la 

/ié.se<7 /..«.-  hiiHjilmlinuh'--.  Tniii.'s  mes  oNp.jieneos  sur  les  ani- 
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nllals  sont  assez  importants  jiour  onga- 

lèse 

sind'lioninio  desopéralions  setni.lalilos. 

;iillir 

e  exliri'ait  la  lap-u 

e  arliinlaire.  dans  la  rrainle  \x-n  lon- 

(|ue 

elissn  lilnvuv:  don 

ollo  est  ti.miMisoo    ne   mit  oksUirle  à 

-ou  ni 
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extrémité  liumérale  de  niaiiiorc  à  lar- 

dii-  o 
.0  j,a 

à  moins  iriiler  les 
sfinenl  nnisislu  à  i 

purlies  voisines, 

laiiiloiiir  Je  niendjro  dans  rinnnobilité 

(ixaji 

le  ooude  oonM'o  1 

(lune  siu'  un  eoiissin  interposé,  et  à 

ni  -.■ 

a\ee  le  j'ius  grand 
lé  par  le  rapproolie 

siiin  réeoulomonl  du  pus.  liabiluello- 
neiitdesldirosdudolloido. 
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En  laissant  rincision  béante ,  par  interposition  d'une  mèche  de 
charpie  et  d'un  drain  volumineux,  on  prévient  les  collections 
purulentes  sous-pectorales  et  les  accidents  de  pyohémie ,  dont  les 
exemples  ont  été  fréquents. 

Sous  ce  rapport  nous  ne  pouvons  qu'approuver  les  idées  de 
M.  Bœckel  (voy.  Aisselle ,  Dictionn.  de  méd,  prat.)  y  conformes 
aux  principes  généraux  que  nous  avons  établis. 

Appréciation.  Les  résections  scapulo-humérales,  bornées  à  l'ex- 
trémité du  bras ,  ou  étendues  a  l'acromion ,  l'apophyse  coracoïde , 
une  portion  de  la  clavicule  ou  de  la  cavité  glénoïde,  sont  nécessai- 
rement modifiées  dans  leurs  procédés  d'exécution  par  la  nature ,  le 
siège  et  l'étendue  des  lésions. 

On  agrandit  les  plaies ,  en  les  prolongeant  dans  la  direction  do 
l'articulation  et  des  pièces  osseuses  altérées ,  et  le  chirurgien  obéit 
aux  indications.  Toutefois ,  si  nous  voulons  comparer  les  nombreux 
procédés  que  nous  avons  exposés  et  que  nous  eussions  pu  multi- 
plier, il  nous  sera  assez  facile  de  les  juger,  en  nous  rapportant  aux 
règles  générales  déjà  posées. 

Nous  avons  dit  qu'après  l'opération ,  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  n'est  pas  habituellement  ramenée  au  contact  de  la  ca- 
vité glénoïde  et  qu'elle  consene  plus  tard  peu  de  mobilité  volon- 
taire. Ces  effets  dépendent  de  la  hauteur  à  laquelle  la  résection  a 
été  prati(|uée  ;  car,  dans  un  cas  publié  par  Chaussier,  une  masse 
osseuse  conique  avait  consécutivement  rempli  la  cavité  glénoïde  et 
avait  fini  par  contracter  des  rapports  avec  l'extrémité  légèrement 
excavée  de  l'humérus ,  qui  formait  une  nouvelle  articulation  douée 
d'une  grande  liberté  de  mouvements.  Dans  quelques  autres  cas , 
l'extrémité  de  l'humérus  était  venue  s'articuler  avec  l'apophyse  co- 
racoïde. J'ai  expliqué  au  chapitre  de  VOstéogéniey  p.  514,  com- 
ment et  à  quel  degré  se  régénérèrent  les  extrémités  osseuses.  Ha- 
bituellement, et  par  défaut  d'un  point  d'appui  suffisant  du  bras  sur 
la  cavité  glénoïde ,  le  deltoïde  a  perdu  la  faculté  d'élever  le  mem- 
bre ,  qui  est  seulement  un  peu  écarté  en  dehors  par  ce  muscle ,  et 
porté  légèrement  en  avant  et  en  arrière  par  le  grand  pectoral  et  le 
grand  dorsal.  11  est  dès  lors  évident  que  la  conservation  des  parties 
molles  qui  entourent  la  tète  de  l'humérus  est  la  condition  la  plus 
favorable  au  réta})lissement  de  la  mobilité ,  et  les  procédés  qui  les 
assurent  sont  les  meilleurs.  Sous  ce  rapport ,  les  incisions  parallèles 
aux  fibres  du  deltoïde  paraissent  préférâbles  à  celles  dans  lesquelles 
des  portions  de  ce  muscle  sont  coupées  perpendiculairement ,  et  la 
simple  incision  longitudinale  de  White ,  prolongée  selon  les  indi- 
cations, doit  être  particulièrement  recommandée;  les  deux  lam- 
beaux triangulaires  que  Bent  y  ajoute  supérieurement  permettent 
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(rrtciidri*  l;i  rrsrrtiou  au  S(M|Miliim.  La  inodilication  appoiire  \k\v 
lî.nidoiis  au  jM'océdr  dr  Wliitr,  j)ai'raUoiiiOMt  couvcnalde  dans  It- 
(•a>  parti(uli(.'r  où  olle  l'ut  réclanirc  par  U*  sié^(ule  la  hlessun* ,  rel- 
iera pxccj)li()iin(dl('.  Ou  alla(|U(' ,  il  est  vrai,  Tarliclo  plus  en  avant 
<*f  iMi  dedans  ,  et  on  facilite  ru[)ération,  mais  il  faut  séparer  ii"> 
iiiusclos  <j:iand  jMMloral  et  dt.dtoide  ,  couper  la  viMue  céplialirpie ,  el 
se  rap|>rucln'r  heaucuup  des  vaisseaux  ot  des  nerIVaxillaires.  Quaid 
à  la  section  sous-cutanée  des  libres  musculaires,  qui  brideraient  la 
plaie  et  p'Mieraieut  le  chinn'i^ien  ,  elle  mériterait  d'être  répétée. 

I/incisioii  prolon^rée  jusqu'à  la  clavicide  ,  par  Robert,  permet  de 
d(''couvrir  j»lus  rapidement  la  télé  liumérale  el  de  glisser,  à  l'exemj)le 
de  Laiiey,  sous  le»  li*rament  capsulaire ,  un  bistouri  boulonné  sei- 
\ant  à  couper  l(vs  tiMidons  des  nuiscles  articulaires;  mais  l'inler- 
\alle  a<i"omio-coracoïdien  est  troj»  étroit  poin*  qu'on  y  fasse  ma- 
iiiiMivrer  les  instiaiments  ;  l'humérus  ne  peut  y  être  en;:a^é  et  doil 
élreluxé  plus  bas,  de  sorte  que  la  plus  jurande  longueur  de  la  [>lai«' 
n  est  peut-être  pas  suflisannnent  justitiée. 

nésectioii  du  coude.  La  résection  de  rarliculalionburnéi'o- 
cubitale  a  et»'*  j)i;diquée  un  ^rand  nondjre  de  fois  et  avec  les  ré- 
sultats les  plus  heureux.  L'artère  humérale  el  les  nerfs  niédian  et 
radial  sont  ass(»z  facilem(;nt  ménagés,  et  le  nerf  cubital  peut  être 
conservé  avec  ou  sans  la  ^MÎne  libreusedans  huiuell»'  il  est  contenu 
<*nlre  rolécrane  et  répitrochlée. 

S'il  existe  une*  plaie  extérieure ,  connue  dans  un  cas  de  résection 
<le  la  jK)ulie  humérale ,  (exécutée  avec  succès  par  Wainmann  pour 
mie  luxation  conqd'Kjuée  du  coude  ou  à  la  suite  de  plaies  d'armes 
à  feu,  s«'ules  causes,  selon  Larrey  et  (îouraud,  «pii  réclameraient 
cette  ojiéi'ation ,  on  s(i  borne  à  afiran<lir  la  plaie  existante  ;  mais  si 
Ton  piali(pie  la  résection  pour  des  maladies  chroniques,  comme 
^[or(MUl  |)ère  et  lils,  Percy,  lloux ,  Textor,  Syme  et  tant  d'autres 
l'ont  tenté,  il  faut  alors  atta({uer  l'article  en  arrière,  et  se  rappe- 
lei"  (jue  l'hinnérus  est  emboîté  entre  l'olécràne  et  l'apophyse  coro- 
noïde,  et  ne  ])eut  en  être  déj^a^é  «pi'après  la  section  du  tendon  du 
trie  eps  brachial  et  d(^s  li«:aments  latéraux  (voy.  fuj.^'loiK  -•^>v  et  Ani- 
puttition  (h(  coinlc).  On  incise  ces  derniers  assez  aisénïent  sur  le 
((udoin'  de  l'oléciàne  ,  et  l'on  eu  achève  la  division  en  avant  ^  ensui- 
vant les  rebords  articulaires,  (pii  sont  successivemeni  mis  à  nu  et 
•guident  la  main  de  roi)érateur  Si  h^s  trois  i)<  du  coude  devaient 
être  enlevés ,  il  siérait  possible,  à  la  rigueur,  connue  \o  veut  M.  Syme, 
de  ne  pa<  ouvrir  l'articulation,  mais  ce  serait  se  créer  inutilement 
de  très-grands  <d)slacles. 

\J\i('  s(Mde   ini  ision   longitudinale  pennit   à   Paik  de  coupej*  le 
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tendon  du  triceps  et  les  ligaments  latéraux ,  de  scier  Tolécrâne ,  de 
faire  saillir  l'humérus  en  arrière  et  de  le  détacher  des  chairs  envi- 
ronnantes, pour  le  diviser  à  0,06  au-dessus  de  l'articulation. 
M.  Syme  parait  avoir  appliqué  une  fois ,  sur  le  vivant ,  ce  procédé, 
et  de  nos  jours  M.  Langenl)eck  a  de  nouveau  voulu  en  faire  une 
règle  générale  ;  mais  il  présente  trop  de  difficultés  pour  être 
adopté.  Park ,  au  reste ,  avait  reconnu  en  partie  la  justesse  de  co 
jugement ,  car  il  proposa,  dans  sa  lettre  à  Pott ,  de  convertir  l'in- 
cision longitudinale  en  incision  cruciale ,  dans  le  cas  où  l'articulation 
serait  malade  ou  gonflée. 

M.  Chassaignac  a  conseillé  de  porter  l'incision  longitudinale 
postérieure  un  peu  en  dehors  vers  l'intervalle  qui  sépare  le  radius 
du  cubitus. 

Liston  l'a  placée  en  dedans ,  au  côté  externe  du  nerf  cubital. 

On  a  fait  tomber  une  petite  incision  transversale  sur  chacune 
des  extrémités  de  l'incision  longitudinale  de  Park. 

Thore  fît  partir  de  l'incision  verticale  une  incision  transversale 
externe  au   niveau  de  l'interligne    arti- 
culaire. I 

Moreau ,  qui  le  premier  exécuta  en  1782 
la  résection  du  coude  pour  une  carie  arti- 
culaire, fît  deux  incisions  longitudinales 
sur  les  côtés  de  l'articulation ,  à  0n»,06  au- 
dessus  des  condyles ,  et  les  réunit  par  une 
troisième  incision  transversale  e,  pratiquée  ' 
au  niveau  du  sommet  de  l'olécràne  (fig. 
342);  le  tendon  du  triceps  brachial  di- 
visé ,  il  détacha  de  bas  en  haut  le  large  c 
lambeau  quadrilatère  d  qu'il  avait  formé 
et  découvrit  la  face  postérieure  de  l'hu- 
mérus. La  pointe  d'un  bistouri  fut  alors 
dirigée  sur  le  contour  antérieur  de  l'os, 
de  manière  à  le  mettre  à  nu  dans  la  hau- 
teur de  quelques  millimètres  et  à  pouvoir 
engager  une  petite  lame  de  bois  flexible 
entre  les  chairs  et  l'os ,  qui  fut  scié.  Le 
fragment  osseux  a,  renversé  en  arrière,  fut 
séparé  sans  difficulté  du  muscle  brachial 
antérieur,  et  la  section  des  ligaments  et  des  insertions  musculaires 
de  l'épitrochlée  et  de  l'épicondyle  permit  de  l'enlever.  Si  les  exté- 
mités  supérieures  du  cubitus  b  et  du  radius  c  étaient  malades ,  on 
prolongerait  les  incisions  longitudinales ,  de  manière  à  former  un 
second  lambeau  quadrilatère  ;  on  le  disséquerait  de  haut  en  bas ,  et 
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Fig.  342. 


T)T){]  rj':si:cïiONs  kn  pauticulhci;. 

la  j(''s('cti(»n  do  l\*xtivniilé  sii|)(''ri(Miro  des  os  do  ravaiit  bras  s't?xé- 
cidrrait  oomnio  collo  do  riiuiiiôi'us. 

Diipiiyh'oii  a  niodiliô  oo  pi-océdô  ou  s<'iant  d'ahoj'd  roiniiio  Park 
1(^  soimnot  iU'  rolôoràiu*  ot  en  dr^a^oaut  onsiiito  lo  nort'  cubital , 
aiusi  (juo  JollVay  Tavait  oousoillô. 

Ou  |)Out  so  dispcMisor  de  la  sootiou  d('  Kolôt  ràuo  ,  ot  iuiitor  la 
o()U(lnit(»  iU'  Moroau ,  ni  adoptant  la  [)ro(autiou  do  uiôuap:or  lo  uoif 
t  idiilal. 

'{'(wtor  \n;\v  tailla  \ui  polit  laïuboau  triau;4ulairo  à  largo  baso  iu- 
l'riiouio  <lout  lo  souuiiot  ôtait  j)la(  ô  au-do>sus  ih}  rextroniilô  do 
rolô('ràiu\ 

(i'ost  au  proiôdô  do  Moroau  que  ,la'g(M*  a  douné  la  prôtorouco 
<Mi  dissôcfuaut  dôs  l'abord,  couiino  nous  lo  iaisons,  le  uorrc\d)ital 

Dans  le  cas  où  Ton  uo  doviait  oulovor  «pie  Toxlrôiuilo  iut'é- 
licuH'  dr  riiuuiôrus,  altointc  <['un<'  lôsiou  trauiuatitpio,  ou  pour- 
rait avoir  rooours  au  proc('Mlô  suivaut,  (pii  doiuio  uii  tort  ])oau 
rôsultîd  : 

On  prati<pio,  à  la  lac,(^  postôriouro  do  riuuuérus,  uuo  incision  à 
couvoxitô  suju-riouro  ([ui  loudio  sur  1<'  sounnot  di'  rolôcràno.  Lo 
bras  restant  lloclii  à  angio  dioit ,  ou  coup(^  succossivoiueul  lo  ton- 
dt)u  du  trico|)s  bracliial  ot  b^s  ligauiont>  latôi'aux,  on  suivant  lo 
contour  di'  Tolôciàno,  dont  ou  dôtacbo  lo  nojl' cubital ,  ot  ou  luxe 
ai<éniont  rbuniérus  on  ariiôro,  lorsque  les  lions  ligamenteux  ot 
l(vs  atlaclu^s  nuisculairos  d(»  répicondylo  ol  do  répitrocldoo  ont  été 
c«)uq)lolouionf  incisés.  lUon  dr  plus  lacilo  (M)suito  (jue  de  dénuder 
la  taco  antérieure  do  riuuuérus  jus«{u'au  point  où  Ton  doit  i)ortor 
la  scie. 

Le  panseniout  consiste  à  placiM'  Tavant-bras  ,  légèroinont  ployé, 
contre  rextrémité  do  Tlunnérus  comprise  ot  soutenue  outre  rolécràue 
<'U  arrièi'o  ,  ot  rapo[)liyse  coronoïde  <'U  bas. 

Si  la  rés(M'tion  s'étendait  à  toul(»  Tarticulation  huméro-cubit^de; 
on  [uatiquoiait ,  trausvorsalomojit  sur  la  face  postérieure  du  c<Mule  , 
deux  incisions  semi-lunaires  circonsciivant  Tolécràue  outre  elles, 
l/ailiculation  ouverte,  commc^  dans  le  procédé  précédent,  ou  scie 
la  poulie  huméralo  un  })0u  obli(piomout  d'arrièn;  on  avant  et  de 
bas  on  baut,  puis  les  exti'émités  su}»érieures  du  cubitus  ot  du  ra- 
dins obliijuomont  aussi,  mais  on  sens  contraire,  ot  eu  com- 
jnencaut  par  lo  radius,  <jui  est  le  plus  mobile  ,  oi  l'on  enlo\e  avec 
les  os  le  lamboiMi  cutané  comj>ris  entre  les  doux  incisions.  Lors«pie 
l'avanf-bras  a  été  tlécbi  à  angle  dioit,  les  extrémités  osseus(\s  se 
rencontrent  par  îles  surtaces  unies  et  régulièrement  opposées.  Os' 
précautions  no  sont  {>as,  au  loste,  d'ime  bien  grande  inqiortaucodès 
qu'on  se  pn»|iose   do  conserver  à  la  joiidure   sa  mobilité,  et  Fou 
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peut  confier  à  la  rencontre  et  à  la  pression  réciproque  des  os  le 
rétablissement  des  surfaces  articulaires. 

Manne  enlevait  également  une  portion  des  téguments  de  la  face 
postérieure  du  coude  au  moyen  de  quatre  incisions  :  les  deux  pre- 
mières semi-lunaires  et  transversales,  et  les  deux  autres  latérales; 
on  pourrait  imiter  cet  exemple  dans  les  résections  étendues  à  une 
grande  hauteur  des  os. 

J'ai  vu  Roux  exécuter  une  résection  de  l'extrémité  des  trois  os 
du  coude ,  en  divisant  les  parties  molles  par  une  incision  en  h  , 
dont  une  des  branches  transversales  coupait  à  angle  droit  la  direc- 
tion de  l'olécrâne,  et  dont  l'autre,  verticale,  placée  au  côté  interne 
du  coude ,  servit  à  former  deux  lambeaux  triangulaires  ,  dont  la 
dissection  découvrit  les  faces  latérales  interne  et  postérieure  de 
l'article. 

L'opération  terminée  et  les  ligatures  faites,  on  met  les  os  eu 
contact  lorsque  la  perte  de  substance  n'a  pas  été  considérable ,  et 
on  pratique  quelqpies  points  de  suture ,  en  ayant  soin  de  laisser 
une  libre  issue  à  l'écoulement  du  sang,  de  la  sanie  et  du  pus,  et 
de  maintenir  l'avant-bras  dans  une  parfaite  immobilité.  Les  diffé- 
rents bandages  à  dix-huit  chefs  ou  de  Scultet  ne  pourraient  rem- 
plir cette  indication  :  il  est  avantageux  de  fixer  le  membre  au  moyen 
d'une  gouttière  de  fer-blanc  ou  de  carton  convenablement  disposée , 
dont  les  côtés  articulés  en  charnières  se  renversent  à  volonté  pour 
les  pansements  qui  n'exigent  aucun  changement  dans  la  situation 
du  membre  blessé. 

La  guérison  est  en  général  fort  longue  à  obtenir.  Les  mouve- 
ments de  l'avant-bras  sur  le  bras  se  rétablissent  ordinairement  et 
la  main  est  conservée.  D'autres  fois  cependant,  et  malgré  le  traite-' 
ment  le  mieux  dirigé,  la  guérison  se  fait  par  ankylose.  Ce  résultat 
est  surtout  à  craindre  chez  les  jeunes  sujets ,  où  une  végétation 
osseuse  exubérante  entoure  les  extrémités  et  les  réunit;  on  l'a 
observé  une  fois  sur  trente  après  les  résections  totales.  Les  résec- 
tions partielles  y  sont  beaucoup  plus  exposées:  une  fois  sur  six. 
Quand  on  prévoit  cette  terminaison ,  il  faut  chercher  à  placer  l'a- 
vant-bras au  moins  à  angle  droit  sur  le  bras  ;  dans  cette  situation , 
le  membre  reste  très-utile.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  prati- 
quer une  nouvelle  résection.  L'excision  du  périoste  nous  parait 
sans  influence  pour  prévenir  ces  ankyloses.  Toutes  les  portions  de 
cette  membrane,  conservées  dans  la  plaie,  perdent  par  la  suppu- 
ration leur  propriété  ostéogénique,  et  des  mouvements  répétés  pré- 
viennent mieux  l'ossification. 

Les  résections  du  coude  que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer,  et 
les  faits  dont  j'ai  été  témoin ,  m'ont  convaincu  que  cette  opération 
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otVjc  ass(»/  peu  de  j^ravité  et  qu'elle  conduit  à  des  résultats  ines- 
pérés. Mes  uiala<les,  atteints  de  Tondus  suj)purés  de  la  synoviale  et 
d(î  carie  osseus»',  durent  penlre  une  portirui  étendue  de  riuunérus, 
du  radius  et  du  <ulntus.  l'ne  fois  je  divisai  en  premier  lieu  Tolé- 
tiàne ,  puis  rextréniité  supérii^ure  <les  os  de  Tavant-bras,  et  entin 
r(;\(rénnfé  Innnérale.  Dans  les  autres  cas,  j'ouvris  rarticnlation  ot 
je  sciai  imniédiatenieiit  la  petite  tête  du  l'adius ,  le  cubitus,  et  en 
deinier  lieu  rextréniité  huniérale  inférieure,  après  avoir  cons- 
tannnent  coiuniencé  i)ar  dissé({uer  et  isoler  le  nerf  cubital  en  tail- 
lant les  téguments  connut^  Moreau  ;  les  lualades  furent  innnédiate- 
uienl  soulagés,  reprirent  du  sommeil  et  de  Tappétit,  et  au  Ijout  de 
douze  à  dix-lluit  mois  ils  jouissaient  en  apparence  de  tons  les 
luonvemcMits  du  coude,  et  plusieurs  de  mes  confj'ères,  auxquels 
je  les  montrai ,  ne  voulaitMit  pas  croire  ({ue  j'tMisse  complètement 
resécpié  Tarticidation. 

(!e  rétablissement  si  lemarcpiable  des  mouvements  dépend  de 
rentière  conservation  (\os  muscles  tlécliisseuis.  Les  malades  ploient 
leur  avant-bras  avec  la  même  vivacité  et  la  même  force  (pie  du 
<!nlé  sain,  et  en  laissant  retondue'  le  mendjre  dans  l'extension  par 
le  seul  elVet  de  la  j>esanleur,  ils  sinnd(mt  parfaitement  l'action  du 
Iriceps  bracbial.  On  les  voit  soulever  de  lourdes  cliar<;es,  retourner 
des  matelas,  poiier  des  fardeaux,  se  livrer  en  un  mot  aux  travaux 
le-'  i)lus  rudes  sans  aucune  ^éne  et  sans  fatigue.  Aussi  suis-je  ar- 
rivé à  une  telle  coniiance  dans  le  succès  de  ces  opérations,  que  je 
ii'bésiterais  pas  à  les  entre[)rendr<*  en  cas  d'ankylose  vicieuse  du 
i-oude.  —  J'ai  eu  sous  les  vcmix  lU)  jeune  enfant  scrc^fuleux  dont 
les  deux  coudes  ankylosés  à  an^le  ouvert  empécbaient  en  grande 
partie  l'usai^e  d(\<  mains ,  et  j'ai  proj)osé  de  lui  en  rendre  le  libre 
•  'xei-cic(» ,  après  la  disparition  de  sa  diatbèse,  en  faisant  la  résection 
i\i'>^  jointures  ankvlosées. 

Le  procédé  de  Moreau  a  été  ado}»té  |)ar  le  ))lus  ^^rand  nombre 
des  cliirurpcMis ,  ((unnie  le  })Ims  facile  et  «-elui  qui  répond  le  mieux 
aux  indication^,  soit  que  l'bumérus  seul  soit  malade,  soit  cjne  la 
léseclion  s'étiMide  aux  deux  os  d(î  Tavant-bras.  On  peut  découvrir 
ainsi  lar«^a'ment  les  extrémités  osseuses,  et  les  dimensions  des 
plaies  té;;umenlaires  ne  sont  pas  à  redouter  lorsqu'elles  permettent 
de  uiiiMix  ména;^(îr  les  parties  subjaienles ,  déjuger  plus  sûrement 
i\o  l'état  morbide  et  d(»  t«M*miner  plus  vite  l'opération.  Cependant 
nous  n'admettons  j)as  l'utilité  de  dénuder  et  de  scier  le  corps  de 
riiuniérus  ou  celui  des  autres  os  avant  la  désarticulation,  à  moins 
d'ankylose.  L(.'  bistouri  conloui'ue  mal  h»s  surfaces  angulaires  et 
^aillantes  de  la  di;q)liyse  Innnérale,  lors  même  que  l'on  fait  usa;^^e 
d'uji  instrument  à  lame  courbe  et  à  extrémité  tramdiante ,  et  nous 
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croyons  qu'un  opérateur  exercé  préférera  commencer  par  la  désar- 
ticulation ,  qui  n'expose  pas  à  blesser  les  parties  molles  situées  an- 
térieurement ,  et  permet  de  dénuder  les  os  très-loin  et  de  les  scier 
sans  peine  et  sans  agrandir  la  plaie  extérieure.  Un  de  mes  ma- 
lades ,  opéré  depuis  vingt  ans  et  garde-chasse  à  Sarrebourg,  con- 
servait tous  les  mouvements  du  coude ,  quoique  l'avant-bras  se  fût 
couvert  d'énormes  varices. 

La  rugination  des  os  est  un  excellent  procédé ,  dont  nous  avons 
décrit  les  avantages  dans  nos  généralités,  et  on  peut  ainsi  déUicIior 
le  nerf  cubital  sans  l'apercevoir. 

llé«eeiieii«  dans  te  «oiitliiulté  du  radius  mt  du 
auliltua.  On  enlève  facilement  sur  le  cadavre  une  partie  ou  la 
totalité  du  radius ,  et  Butt ,  de  Virginie ,  a  pratiqué  avec  succès , 
en  1825,  cette  opération  sur  l'homme  vivant.  Carnochan,  en  i858, 
a  publié  une  observation  semblable.  Le  tiers  moyen  et  le  tiers  in- 
férieur du  radius  sont  assez  superficiels  pour  être  réséqués  sans 
difficultés.  L'avant-bras  ne  trouvant  plus,  il  est  vrai,  de  point 
d'appui  en  dehors,  s'incline  fortement  de  ce  côté  et  prend  une 
direction  vicieuse  ;  mais  c'est  un  léger  inconvénient.  Les  condi- 
tions seraient  loin  d'être  les  mêmes  si  l'on  faisait  l'extractio;!  de 
l'os  en  totalité.  Alors  il  faudrait  couper  les  muscles  biceps  bra- 
chial, petit  supinateur,  rond  et  carré  pronateurs ,  le  tendon  du 
long  supinateur;  détacher  les  insertions  musculaires  qui  ont 
lieu  sur  toute  la  surface  radiale ,  et  les  tendons  qui  passent  sur 
l'extrémité  carpienne,  tels  que  ceux  des  extenseurs  et  abducteurs 
du  pouce,  extenseur  de  l'index,  radiaux  externes  etc.  Le  poignt't 
ne  serait  plus  articulé  avec  l'avant-bras  que  par  la  petite  tùttî 
du  cubitus  et,  n'étant  plus  soutenu,  il  se  déjetterait  fortement  en 
dehors.  Aussi  n'oserions -nous  conseiller  cette  opération,  tandis 
que  nous  croyons  les  résections  partielles  du  corps  du  radius  ex- 
trêmement avantageuses,  dans  le  cas  de  fracture  comminutive, 
de  nécrose ,  de  carie ,  ou  d'autres  affections ,  où  elles  seraient  h» 
seul  moyen  de  remplacer  l'amputation. 

Une  incision  longitudinale ,  pratiquée  sur  le  côté  externe  du  ra- 
dius ,  permet  de  le  découvrir  ;  on  isole  avec  soin  les  parties  molles 
avec  le  périoste  et  l'on  scie  l'os  au-dessus  et  au-dessous  des  points 
affectés ,  soit  avec  une  scie  à  chaîne  que  l'on  a  pas.sée  derrière  l'os, 
au  moyen  d'un  fil  conduit  par  un  stylet  d'argent  tlexible ,  soit  avec- 
une  petite  scie  ordinaire,  après  avoir  porté  un  corps  étranger  très- 
mince  entre  les  deux  os  de  l'avant-bras  et  au-dessous  de  celui  (pu? 
l'on  divise,  pour  ne  pas  intéresser  les  parties  saines. 

Pour  l'ablation  d'une  extrémité  articulaire,  on  découvre  Tos  par 
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mir  incision  lon^^iliulinal(*  failo  au  coh'  externe  et  antérieur  du 
niemlire.  On  sépaie  les  (](nix  lèvres  de  la  plaie,  en  avant  et  en  ar- 
rière. On  s(i(*  le  radins  dans  ce  point,  et  le  fraj^^niont  est  détaché 
j)ar  l'enversement ,  jns(ju'à  Farticnlatioii  correspondante.  Mala<,^odi 
et  Metz  ont  eidevé  la  totalité  du  radius,  à  l'exception  de  son  extré- 
mité supéritMU'i'. 

r;/^/*/'///,s.  Jones,  fMi  I8r>(),  et  Oarnoclian,  en  ■18r)8,  ont  exlir|)é 
t(u»t  le  cubitus,  et  ils  n'ont  cité  ([ue  des  succès.  lîlandin  a  noté  la 
pdssilûlilé  de  résécjner  TextrénHlé  inférieure  du  cubitus  sans  ou- 
vrir rai'ticidalion  radio-carpieinie ,  ^n*àce  à  la  disposition  du  liga- 
ment tiian^ulaire,  <pii  s'insère  par  sa  base  à  l'écliancrure  sij^- 
moïde  du  radins,  ri  j)ar  son  sonunet  à  Tapophyse  styloïde  du 
cubitus,  et  intercepte  toute  connnunication  entre  la  tète  de  cet  os 
et  le  carpe,  à  moins  <run  })ertuis  ccuitral  et  exceptionnel  dans  Té- 
|>aissenr  d<'  ce  cartilage.  On  tiénude  le  traginent  du  cubitus  ol  on 
Texcise. 

Résection  de  l'artieulation  radio-earpienne.  Orred, 
Moreau  jeune,  Roux,  Malajiodi,  llubliei'  (de Provins),  Cléniot  (de 
lloclietort)  ont  [)rati([ué  pour  diverses  lésions,  en  ^^énéral  trau- 
niatiques,  la  rés(^ction  de  l'articulation  radio-carpi(»nne ,  et  les 
deux  derniers  avci:  succès,  dit-on,  pom*  des  luxations  compliquées 
dupoi;inet,  dans  lescpielles  les  extrémités  luxées  des  os  de  Ta- 
vant-bras  fai<aient  saillie  au  travers  des  téguments.  L'extrémité 
du  cubitus  luxée  isolénu^nt  et  ayant  traversé  la  peau  a  été  plusieurs 
(ois  «'idevée  beureusenuMit.  S'il  (existait  une  lésion  chronique  plus 
ou  moins  étendue,  et  <{u'il  t'allùt  accomplir  la  résection,  telle 
(pron  l'exécute  sur  le  cadavre,  les  obstacU'S  seraient  considé- 
rables. La  dissection  des  tendons  qui  passent  sur  les  extrémités 
osseuses  etlas(H*tion  des  ligaments  articulaires  demandent  des  con- 
nai^sanci's  anatcmiiques  extrêmement  précises  et  ime  grande  hal)i- 
leté  dans  le  maniement  des  instruments.  IVumet  (de  Lyon)  a  con- 
seillé, il  est  vrai,  de  couper  les  tendons  des  muscles  grand 
palmaire,  cubital  antérieur,  radiaux  externes  et  cubital  postérieur, 
qui  ue  seraient,  selon  lui,  d'aucune  utilité,  puisque  les  mouve- 
ments du  poignet  seront  abolis.  La  plaie  serait  remplie,  après  sa 
cicatj'isation ,  de  tissus  fibreux  et  tendineux ,  et  comprendrait  les 
surfaces  synoviales  du  carpe  ,  si  ce  dernier  avait  été  ménagé,  ou  les 
articulations  carpo-métacarpieunes,  ou  nu'^acarpiennes  seules,  si  le 
carpe  avait  du  être  enlevé,  conditions  qui  semblent  devoir  rendre  la 
guérisou  tort  long^ue  et  fort  incertaine. 

La  rése(  tion  isolée  de  l'extrémité  du  cubitus,  faisant  saillie  au 
debors ,  n'ollVirait  aucun  obstacle.  L'os  se  présenterait  à   la  scie, 
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qui  le  diviserait  sur  une  lame  de  bois  ou  de  carton  interposée ,  pour 
ne  pas  intéresser  les  parties  voisines. 

Si  Ton  voulait  s'exercer  à  pratiquer  la  résection  de  l'articulation 
radio-carpienne,  on  pourrait  suivre  divers  procédés.  L'opération 
est  plus  difficile  si  l'on  commence  par  la  désarticulation  des  os  ; 
mieux  vaut  scier  le  corps  du  cubitus  et  le  séparer  des  parties 
molles ,  on  le  fait  ensuite  basculer  pour  atteindre  l'articulation ,  et 
on  coupe  les  ligaments  latéraux  internes  et  le  fibro-cartilage  semi- 
lunaire. 

La  main  étant  renversée  dans  une  adduction  forcée ,  on  arrive 
aisément  sur  le  radius ,  que  l'on  fait  saillir,  après  l'avoir  divisé, 
pour  détacher  les  nombreux  tendons  qui  l'entourent  et  les  liga- 
ments qui  le  maintiennent. 

Roux  conseillait  de  faire  une  première  incision  longitudinale 
sur  le  bord  interne  et  antérieur  du  cubitus  ;  puis  une  seconde,  per- 
pendiculaire à  la  première,  dirigée  transversalement  en  arrière 
dans  l'étendue  de  0n»,03.  On  renverse  le  petit  lambeau  en  L  qui 
en  résulte  ,  on  isole  l'os  à  0™,05  au-dessus  de  l'articulation  dans 
le  point  où  l'on  veut  en  faire  la  section  ;  on  passe  en  arrière  un 
corps  étranger,  tel  qu'une  compresse ,  le  manche  d'un  bistouri , 
ou  une  petite  lame  de  bois  flexible ,  et  on  le  scie  d'un  trait  sans 
aucun  obstacle.  On  peut  alors  le  saisir,  le  tirer  en  dedans  et  le 
détacher  des  rapports  articulaires  radio -carpiens.  La  même  ma- 
jKPUvre  est  répétée  en  sens  inverse  pour  le  radius ,  dont  il  faut 
séparer  exactement  les  gaines  fibreuses,  si  Ton  veut  conserver 
intacts  les  tendons  qui  y  sont  contenus.  On  enlève  ensuite ,  si  les 
altérations  l'exigent ,  la  première  ou  la  seconde  rangée  des  os 
<lu  carpe. 

Dubled  se  contentait  d'une  double  incision  latérale  de  0'n,09  de 
longueur,  parallèle  aux  apophyses  styloïdos  du  cubitus  et  du  ra- 
<lius.  Les  difficultés  sont  plus  grandes,  mais  le  désordre  apparent 
est  moindre.  On  peut  toujours  essayer  de  commencer  ainsi ,  quitte 
à  agrandir  la  plaie ,  et  à  y  ajouter  l'incision  perpendiculaire  de 
Roux  si  l'on  éprouve  trop  de  peine  à  terminer  l'opération. 

Ces  procédés  s'appliquent  particulièrement  à  la  résection  de 
l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant -bras.  En  cas  de  résection 
totale  du  poignet ,  nécessitée  par  la  carie ,  il  faut  ordinairement 
enlever  la  totalité  du  carpe.  Ces  résections  sont  encore  rares  et 
ont  été  pratiquées  par  MM.  Dietz,  Fergusson,  Maisonneuve, 
Butclier,  Birckel  etc.  I^  plupart  des  chirurgiens,  à  l'aspect  d'une 
main  criblée  de  fistules ,  avec  les  doigts  enraidis  par  une  longue 
immobilité ,  préfèrent  l'amputation ,  dont  les  résultats  sont  plus 
prompts  et  plus  sûrs. 

Sbsiliot.  —  MéJ,  offtrmt.  l  —  3û 
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(^(^|UMi(Uuil  M.  l^iitilior  a  propos*'»  un  procédé  Irè.s-rationiK'l.  Cr 
chiiur^ii'ii  coupe  1<'S  tendons  dos  extenseurs  des  doijjts,  mais  il 
luéua^^e  c<'ux  du  pouc«»,cpii  consei've  ses  niouvenienls  d'ojiposition 
aux  aulres  doigts.  Un  lanihi.'au  semi-lunaire,  connnencé  sur  !«' 
cuhitus  à  ()»',04  de  son  extrémité ,  s'arrête  sur  le  dos  de  la  main 
à  0"^(H  du  J)ord  intei'nc^  du  tendon  du  lon^-  extenseur  du  pouce. 
On  s«ie  et  désarticule  le  cuhitus  ;  on  enlève  le  carpe,  pnis  on  t'ait 
saillii"  le  radius,  dont  on  opère  éj^alenient  la  réscM.tion. 

M.  Rutchei*  a  exécuté  cet t(M>pération  deux  fois,  dont  une  (bis 
avec  succès. 

M.  E.  lUiM'kel  a  einjdoyé  le  [)rocédé  de  Houx,  pour  une  carie 
du  p(>ij;net.  La  main  posée  à  jdat  sur  une  petite  attelle  palmaii'e 
n'était  pas  sans  utilité,  mais  dut  être,  je  crois,  amputée  plus  tard. 

VcMci  un  nouveau  procédé  du  même  auteur  très-di«rne  d'étude 
et  d'application. 

I*r<*uticr  (e///y).s\  Dr' j  âge  me  ni  des  jxirties  moUes.  On  fait  partir 
do  la  face  dorsale  du  deuxième  métacarpien  une  incision,  ([ue  l'on 
teiiuioe  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  rextrémité  car- 
pienij'  du  ladius.  On  ouvre  la  ^aîne  du  deuxi(?ine  radial  externe, 
dont  lUi  détache  Finsertion. 

Plus  liant,  on  croise  la  direction  du  loni^  extenseur  du  pouce, 
dont  on  ouvre  la  ^^iaine  ,  au  poitd.  de  jonction  des  fibres  muscu- 
laire-avec  les  libres  l(Midineuses ,  puis  le  muscle  est  décollé  du 
j'adi»'>  avec  la  ruj^dne ,  «pii  sert  à  isoler  la  face  dorsale  de  cet  os. 

Deuxième  teïups.  Désartlrulation  du  enrpe.  On  ouvre  Tarti- 
culatinn  radio-carpierme ,  puis,  llécliissant  fortement  la  main  el 
l'inclinant  vers  le  cid)itus ,  on  fait  saillir  le  carpe  dans  la  plaie  e! 
^>n  ('<  déîiaixe  au  fur  et  à  mesme  les  deux  fac(>s  avec  \o  bistoui'i  <•} 
la  ri.:j:ine.  Le  crocli(?t  de  l'unciforme  peut  être  coupé  et  lai><é 
dan>  [a  plaie,  si  Ton  m'  parvient  pas  lacilement  à  en  prati([uer 
rextîMction.  De  même  le  trnj)èze ,  ({ui  est  en  rapport  avec  Tarticu- 
latioii  radiale  et  Icvs  tendons  du  pouce,  sera  laissé  proviî^oiremenf 
en  i»l;.ce,  ainsi  «pie  le  pisiforme. 

Tioisiviite  temps.  Ennclèaiion  du  trifpeze.  Si  cet  os  est  n- 
cojii.i:  malade,  on  le  saisit  dans  la  plaie  avec  une  forte' pince  à 
grillas,  et  on  le  déga<:e  circidairement  à  mesure  qu'on  l'attire, 
san>  léser  les  partiels  (|ui  le  recouvreid.  On  évide  le  i>isilbrme  al- 
téré, avec  la  ^(uige ,  pour  ne  })as  interrompre  la  continuité  du  tiMi- 
don  <)u  cubital  antérieiu'. 

(Jfnt.trième  leit)j>s.  Iiésectitm  des  os  de  Vnraid-hras.  Il  est  alor^ 
aisé  (le  faiii»  saillir  Uî  radius  et  le  cubitus  dans  la  plaie  et  d'en  eii- 
levei  vUie  tranche  plus  ou  moins  é|)aiss(^  selon  la  hauh'ur  des  al- 
téiaf'-  !is  (ffVyr.  niêd .  de  Strashoirrff  ,  août  'J8(_)7). 
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Pansement.  Quelques  points  de  suture  réunissent  la  plaie  tégu- 
mentaire,  si  elle  occupe  toute  l'étendue  transversale  du  poignet; 
autreirent  on  se  contente  de  bandelettes  agglutinatives.  Les  parties 
sont  maintenues  dans  l'immobilité,  et  l'on  prévient  ou  l'on  combat 
les  accidents  inflammatoires.  L'ankylose  du  poignet  est  une  termi- 
naison fort  heureuse ,  et  rien  n'empêche  d'espérer,  comme  résultat 
plus  avantageux  encore,  le  développement  d'une  fausse  articulation. 

Résultats,  Le  succès  des  résections  radio-carpiennes  est  sans 
doute  fort  rare  en  cas  d'inflammation  chronique  çt  de  carie  du 
poignet.  Mais  comme  on  est  généralement  obligé  de  recourir  à 
l'amputation ,  quand  l'emploi  des  eaux  minérales  a  échoué ,  il  est 
indiqué  de  tenter  d'abord  la  résection. 

Réscclien  du  premier  métacarpien.  La  résection  de 
l'extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  n'est  pas  difficile. 
Une  incision  longitudinale  ,  cruciale  ou  en  L ,  pratiquée  sur  le  côté 
externe  de  l'articulation,  met  le  métacarpien  à  nu  ;  on  en  détache  le 
périoste  avec  les  tendons  qui  le  recouvrent  ;  on  divise  l'os  d'un  coup 
de  scie  avec  les  précautions  convenables,  puis,  le  renversant  en  de- 
hors vers  le  carpe ,  on  atteint  le  côté  interne  de  Tarticle ,  et  l'on 
achève  l'opération  en  coupant  les  ligaments  externes.  Si  la  surface 
du  trapèze  était  altérée ,  on  l'enlèverait  en  ayant  soin  de  ménager 
l'articulation  carpo-métacarpienne  de  l'index. 

La  résection  de  l'extrémité  phalangienne  du  premier  métacarpien 
commanderait  la  même  manœuvre;  seulement  on  commencerait 
par  ouvrir  l'articulation.  La  première  phalange  serait  portée  en  de- 
dans, vers  la  paume  de  la  main ,  et  on  scierait  l'extrémité  méta- 
carpienne rendue  saillante  au  dehors  de  la  plaie. 

Extrtietloii  du  premier  méfaearpieii  eu  totalité. 

Troccon ,  en  1816 ,  avait  proposé  l'ablation  de  la  totalité  du  pre- 
nûer  métacarpien  en  conservant  les  phalanges  du  pouce.  Roux 
pratiqua  cette  opération  avec  un  succès  complet ,  et  le  malade  put 
continuer  son  état  de  tailleur.  Le  pouce ,  ramené  près  du  carpe , 
exécutait  parfaitement  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Blandin  a  répété ,  avec  le  même  bonheur,  cette  opération ,  et  on  la 
pratique  aisément  par  une  simple  incision  longitudinale  faite  sur  le 
côté  externe  de  l'os.  Les  tendons  fléchisseur  propre  a ,  extenseur  h 
et  grand  abducteur  c  du  pouce  sont  portés  en  dedans  (voy .  fig.  34*î)  ; 
l'ailiculation  phalangienne  ouverte,  on  fait  saillir  l'extrémité  du 
métacarpien ,  comme  nous  l'avons  exposé ,  et  l'on  termine  en  divi- 
sant les  ligaments  qui  l'unissent  au  trapèze.  Dans  le  cas  où  l'os  se- 
rait tuméfié  et  entouré  de  parties  indurées,  deux  petites  incisions  per- 
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d'obstacles,  et  une  incision  longitudinale  ou  en  T  sur  la  face 
dorsale  des  têtes  métacarpiennes  et  sur  le  côté  des  tendons  exten- 
seurs suffit  sur  le  cadavre  et  paraît  préférable  au  lambeau  en  Vque 
Ton  a  conseillé  de  former. 

PlialAiigca.  Bobe  fit  avec  succès  la  résection  de  la  tète  de  la 
première  phalange  du  pouce,  qui  était  luxée  et  irréductible.  J'ai 
agi  de  même  dans  un  cas  semblable ,  avec  l'aide  de  M.  le  médecin 
principal  Leuret,  et  le  malade  guérit  parfaitement.  On  exécute 
l'extraction  partielle  ou  totale  des  phalanges  avec  facilité,  au  moyen 
d'une  simple  incision  dorsale ,  en  attaquant  d'abord  l'articulation  la 
plus  éloignée  de  la  racine  du  doigt.  L'occasion  peut  certainement  se 
présenter  d'agir  ainsi ,  et  ce  serait  dans  quelques  cas  une  ressource 
précieuse. 

Réflectleii  de  la  ièto  du  fénrar.  La  résection  de  l'extré- 
mité supérieure  du  fémur  a  été  appliquée  aux  blessures  par  armes 
à  feu  et  à  des  lésions  chroniques ,  et  nous  parait  très-préférable 
à  l'amputation  coxo-fémorale. 

Proposée  par  Charles  White,  approuvée  par  Vermandois,  Petit- 
Radel ,  Rossi  et  Chaussier,  cette  résection  fut  exécutée  la  première 
fois  par  Antony  White ,  vers  l'année  i82i  ,  au  dire  d'A.  Cooper, 
mais  l'observation  ne  fut  publiée  qu'après  la  mort  de  l'auteur,  en 
1832  (voy.  London  med,  Gaz.)^  par  des  chirurgiens  qui  avaient 
revu  son  opéré.  Hewson  (de  Dublin)  en  4828 ,  agit  de  même  dans 
un  cas  de  carie  ;  mais  son  malade  mourut  au  bout  de  trois  mois. 
Oppenheim ,  chirurgien  de  l'armée  russe,  réséqua  la  tète  du  fémur, 
brisée  par  une  balle ,  à  un  soldat,  qui  mourut  de  la  peste  le  dix-sep- 
tième jour.  Seutin  tint  la  même  conduite  au  siège  d'Anvers  ,  et  ne 
fut  pas  plus  heureux.  Textor  père  perdit  ses  trois  premiers  malades 
(1834 ,  1839) ,  et  ce  fut  seulement  en  1845  qu'il  réussit  sur  un 
jeune  garçon  de  neuf  ans,  atteint  de  carie.  A  partir  de  ce  moment, 
l'opération  fut  exécutée  en  Allemagne  par  divers  chirurgiens ,  et 
dans  la  même  année,  Fergusson  obtint  un  succès  complet,  et  fut 
bientôt  imité  par  plusieurs  de  ses  collègues.  En  France ,  la  résection 
de  la  tête  du  fémur  date  de  1847,  et  fut  pratiquée  par  Roux  ;  l'is- 
sue en  fut  malheureuse.  M.  Eug.  Bœckel  a  présenté  l'année  der- 
nière (1864)  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  un  jeuue  garçon 
de  dix  ans ,  auquel  il  avait  enlevé  l'extrémité  supérieure  du  fémur, 
au  niveau  du  petit  trochanter.  Il  y  avait  eu  coxalgie  avec  luxation  et 
carie ,  et  phlegmon  de  la  cuisse  ;  la  cavité  cotyloïdc  était  heureuse- 
ment restée  intacte.  Les  dernières  fistules  ne  se  fermèrent  qu'au 
bout  de  dix-huit  mois  ;  mais  au  moment  de  sa  présentation  elles 


."iGO  •     UK>i:CTlô.\S    KN    l»Ai;TI«a*LIKIl. 

♦'•l.aiL'iit  t'oiuplélriiK'iit  liuérirs,  etlj'pi'fit  (»[H.''ré  iii.irclKiil  sans  caiiin*, 
«iii  l)oitarit  un  [hmi.  L»'s  iiKuiveiiKMits  ilc  la  iiouv«*llo  aiticulatinn 
rlaiont  fort  lihrt.'s. 

Nous  avons  vu  à  \Vurzl)Our^  (  lSr)0)  un  opéi'é  de  ïcxlor,  qui 
jiiarchait  a^scz  Ijicn  en  s'apj)uyant  sur  sun  nieni])ro.  11  avait  puêri, 
malgré  Tallrration  conconiilanto  do  la  cavité  cotyloïde  et  un  abeès 
de  la  rcj<<e  iliaque  intrrnf. 

Nous  lûmes  moins  hrureux  en  1S58  ch«'Z  un  soldat  atteint  de  ea- 
rie  de  rartieulalion  coxo-rémorale.  H  lallul  diviser  le  fémur  au- 
drssous  du  [>etit  trochanter  et  évidcr  le  (  orj)s  de  Tos  à  une  {irande 
profondeur,  poui*  oidrver  toutes  les  partit's  malades  >ans  tr()p  rae- 
eourcir  le  incndjre.  L'oj)éré  >U('('ond)a  au  boul  d<.'  dix  mois  à  uno 
suj>puration  intra-pel vienne. 

Nous  obtînmes  un  succès  complet  en  18(m  sur  un  enfant  de  dix 
ans,  alleint  de  coxalj2i<\  Nous  circonscrivîmes  avec  le  bistouri  le 
sommet  du  ^rand  troclianter.  La  peau  fut  relevée,  et  une  seconde 
incision  servit  à  cou]»er  les  inserlions  nuisculaires  et  à  ouvrir  Tar- 
ticulatioîi.  Nous  fîmes  la  section  du  col  fémoral  ave<-  une  scie  à 
j^uicliet,  portée  dans  la  jointure,  en  ménageant  la  presque  totiilité 
des  inserlions  du  li;j^ament  capsulaire.  Le  ligament  rond  n'existait 
plus  et  toute  la  surface  sj»liérique  et  articulaire  était  à  nu  et  caricV. 
ainsi  (pie  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  fut  ruminée.  Après  qu'on 
eut  (îxtrait  la  tète  du  fémur,  l'articulation  parut  renqdie  d'épaisses 
fonj^osités  (»t  de  pus.  L'opération  avait  élé  tiès-facih»  et  aucune 
lijiatine  ne  fut  nécessaiie.  L'enfant,  immédiatement  délivré  do 
toute  douleur,  fut  pansé  avec  un  simple  lin«;e  cératé  placé  sur 
la  plai(\  Ln  tubi^  volumineux  de  caoulcliouc  servit  à  l'écoulement 
du  pus  et  à  di's  injt'ctions  aromati<pies  répétées  plusieurs  fois 
<:liaque  jour  ;  aucun  a|)panMl  de  contention  ne  fut  employé.  L'enfant 
jîuérit  j)arfaitement ,  en  conservant  la  presque  totalité  des  mouve- 
ments de  la  cuisse,  et  il  m'a  écrit  deux  années  plus  tard  qu'il  allait 
à  l'école  et  continuait  à  se  bien  porter. 

Sur  soixante  (>t  onze  cas,  rassend)lés  par  M.  0.  Heyfelder,  on 
(omptait  autant  de  morts  (jue  de  f,niérisons ,  et  cinq  terminaisons 
incommes.  Fock  (de  Majidebour^)  sm'  six  ojiérations  ,  obtint  trois 
succès,  M.  Lanji:eid)eck  ,  (piatje  sur  douz(^  (ArcJi.  firr  Chincrg.  r. 
LiDifjcnh.,  ]S()t>). 

M.  Syjne  (d'Kdind)our'x)  a  ce|)endant  >outenu  ,  avec  l'approbation 
«l'un  *;rand  nond)re  de  confrères,  (pie  cette  opération  n'avait  pas 
sauvé  un  seul  malade  atteint  de  carie  coxo-fémorale  et  que  les  cas 
cités  de  ^luérison  avaient  eu  lieu  mal'iré  la  résection,  qui  n'avait  servi 
(pi'à  a^^n*aver  la  position  des  malades.  Nous  ne  partageons  pas 
«ette  opinicui,  et  sans  vouloir  exa<:érer  les  avantages  d'une  opération 
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si  grave ,  nous  sommes  cependant  convaincu ,  par  les  faits  que  nous 
avons  signalés  et  observés ,  qu'il  convient  d'admettre  la  résection 
de  la  tète  du  fémur  parmi  les  ressources  de  la  chirurgie.  Rien  n'em- 
pêche de  porter  le  fer  rouge  sur  les  portions  cariées  de  la  cavité 
cotyloîde ,  et  si  le  sujet  est  sain ,  sans  cachexie  éminemment  scro- 
fuleuse,  et  s'il  est  condamné  à  succomber  aux  progrès  de  son 
affection  ,  la  résection  est  parfaitement  indiquée. 

Procédés  opératoires,  White  pratiquait  sur  l'articulation  une 
simple  incision  longitudinale ,  commencée  un  peu  plus  bas  que  le 
niveau  de  la  crête  iliaque  et  continuée  jusqu'à  O^yOS  au-dessous 
du  grand  trochanter  ;  les  lèvres  de  la  plaie  écartées ,  on  devait  dé- 
tacher les  insertions  musculaires  et  ligamenteuses ,  luxer  la  cuisse 
<»t  terminer  par  la  section  de  l'os. 

Seutin  imita  la  première  incision  de  White ,  et  la  transforma  en 
incision  cruciale  y  en  fendant  transversalement  les  téguments  dans 
l'étendue  de  On,08,  en  avant  et  en  arrière  du  grand  trochanter.  Ex- 
traction d'une  quinzaine  d'esquilles  et  résection  totale  de  0™,18  de 
la  hauteur  du  fémur.  Point  d'hémorrhagie.  Gangrène  du  membre. 
Mort  le  quatrième  jour. 

Rossi  veut  que  l'on  fasse  tomber  au  niveau  du  grand  trochanter 
une  seule  incision  horizontale  postérieure  sur 
la  première  incision  de  White. 

Roux  préférait  un  lambeau  quadrilatère 
formé  sur  le  côté  externe  de  l'article. 

Jauger  taillait  un  lambeau  triangulaire  à 
base  inférieure  et  en  renversait  le  sommet  de 
haut  en  bas ,  pour  découvrir  l'articulation. 

Velpeau  conseille  un  large  lambeau  semi- 
lunaire  à  convexité  inférieure,  étendu  de  l'é- 
pine iliaque  antéro-supérieure  à  l'ischion. 
Nous  croyons  avantageux ,  lorsque  les  parties 
molles  sont  peu  altérées ,  de  rendre  l'incision 
moins  longue,  et  de  la  borner,  pour  ainsi 
dire,  à  l'épaisseur  du  trochanter;  l'opéra- 
tion, exécutée  de  cette  manière,  donne  un 
fort  bon  résultat.  La  peau  relevée,  on  coupe 
l'insertion  des  muscles  petit  et  moyen  fessiers, 
jumeaux ,  pyramidal ,  obturateurs ,  au  grand 
trochanter  ;  on  incise  le  ligament  capsulaire , 
en  suivant  le  rebord  cotyloïdien  ;  on  porte  le 
membre  dans  l'adduction  pour  diviser  le  ligament  rond ,  et ,  la 
désarticulation  achevée,  on  passe  une  lamelle  de  bois  derrière 
la  portion  d'os  que  l'on  a  dénudée  et  on  l'abat  d'un  trait  do  scie. 


Fi  g.  su. 


5()(S  iu':^^i:<;tions  i:n  pautkulikii. 

On  jioiiirait.  (//f/.  oii)  moiUlier  le  procrdédi»  ,h«'*ior,  en  laissaiil  ei! 
liaiil  la  convexité  de  riiicision. 

On  [)eul  (Mieore  ru;i,iiier  les  porlioiis  d'os  malades  pour  limitei- 
les  délaln-euKMits ,  ou  se  borner,  connue  nous  Tavons  (ait ,  à  inciter 
la  <ap:<ule  >ans  luxer  le  JV'uiui-,  d(nil  on  scie  le  col  dans  la  jointure. 
On  r»Mire  la  lèle  en  la  Taisant  basculer  ou  avec  un  tire-fonds,  ri  la 
plaie  est  très-petite,  bien  disposée^  poni"  récoulenient  du  ])us,  avei 
ta  pi'écaution  de  faire  us.ii:(^  d'un  tube  <li"  drainaj^ie  volumineux.  La 
capsule  conservée  soulieid  le  lénnu',  en  j)révient  l'écarlement  cl 
devient  1(*  moyen  (rune  pseudartlirost»  curalivi,'  avec  [>ersistance  de 
la  niobililé. 

Si  la  carie  est  fort  étendue,  on  la  poursuit  i)ar  TévidiMnenf  el  la 
cautérisation  i;^iiée.  Telle  fut  notre  conduite  après  la  ]>rennère  ré- 
section dont  nous  avons  fait  meidiiui,  et  le  témur  avait  connnencé  à 
se  re<  (uistiluer,  d'une  manièr<'  tort  remarfpiabb* ,  par  des  coucbes 
osseus<*s  de  nouvelle  formation,  les  unes  sous-})ériostées  e,  les  au- 
tres inlia-médullain's  J  ,  e  ,  juxlHposées  à  la  lame  conservée  de  la 
diaplivse  /* ,  <f ,  ou  nées  dans  répai>seur  d'une  masse  «iélatinitcu'iiu» 
occupant  la  cavité  médullaire,  el  représentant  des  noyaux  d'os- 
silication  plus  ou  moins  volumiiH'ux  /'  f/  (//f/.  )Hr)).  Le  micros- 
<()pe  faisait  nettement  reconnaître,  à  la  limite  <l(^  la  production  des 
nouveaux  os,  la  ti'anslbrmation  de-^  cellules  plasmati(jues  <f  en  <  or- 
puscules  osseux  h  (//(/.  \)ïi\).  MallieuriMisement  la  carie  s'était  con- 
tinuée du  côté  du  bassin  ,  et  avait  amené  une  suppuration  intia- 
pelviemie  mortelle. 

Le  /Hfn.^t'tHOit  consi-<te  à  rapprocber  l'extrémité  supérieure  du 
fénnir  d<'  la  cavité  colyloïdi^^  et  à  maintenii-  les  jjai'ties  dans  l'im- 
inol)ilité.  On  prévieid  la  rotation,  en  dedans  ou  en  d(^bors,  [)ar  la 
♦louble  pHillièrede  iiomiet  ,  la  boite  de  liaudens  ,  un  appareil  plâ- 
tré ou  amiibnmé  ou  de  simples  coussins,  comme  nous  l'avons  fait. 
La  jdaie  doit  rester  à  découvert,  el  le  |)us  est  entraîné  pai*  des  injec- 
tions facililées  par  une  lar-e  canule,  introduite  juscpi'au  fond  de  la 
cavité  (otyloïde.  Lliie  nouvelle  articulation  se  produisit  enli'(»  ro> 
iliacpie  et  le  ;^rand  trocbanter  dans  les  cas  de  Scbmalz  ,  de  Textor 
etc.,  et  l'expérience  a  montré  (pi'il  peut  S(^  former  des  adbérentes 
nbi'o-carlila^in(Mises  assez  fortes  pour  jiermeltre  le  rétablissement 
d<\s  UKUivenK'nts. 

Aj)iirrr}tttion.  Nous  reconmiandons  la  résection  de  la  tête  du 
fénnir  connue  moyen  de  remédi<»i-  aux  graves  désordres  de  la  coxal- 
gie ,  ou  de  toute  autre  alVeclion  clironi(|ue  do  natui'e  à  compromettre 
la  vie,  et  nous  croyons  é;_iabMnent  cette  opératicui  indiquée  dans  le> 
fractmes  par  armes  à  feu  du  col  lémoral ,  où  <'lle  nous  semble  très- 
sui)éiienre  à  ramputation  de  la  (  uisse  dans  l'article.  L'o]>ération 
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présente,  il  est  vrai,  les  conditions  d'une  fracture  avec  plaie,  et  un 
pareil  accidt^nt  nécessite  ordinairement  l'amputalioi}  ;  mais  il  Taut 
remarquer  qu'à  la  suite  de  la  résection  la  plaie  est  nette ,  régu- 
lière ,  sans  étranglement ,  qu'elle  n'est  pas  compliquée  d'esquilles , 
ni  de  la  présence  de  corps  étrangers,  et  ce  sont  là  des  conditions  favo- 
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r;il»l<*>  à  o|»jn)>«'r  à  rt'nVay.tnt*'  iiMul.ililt'^  dr  la  (h'-sartu-nlatioii  coxo- 
Irjiioralo.  L(s  jilai»*^  juVM'xislantcs  ^uidtM'aiciit  le  cliinir^ioii  dans  1»* 
<li(iix  du  piocrdr ,  r[  il  st^rait  facile  do  le^  converlir  on  incisioii< 
riiicialo  ,  on  L  ou  on  T.  Sur  lo  cadaviN*,  une  incision  sonii-lunairo. 
à  «onvoxito  inlV'ri(Mn»",  >iin|ilo  ou  toiniinôo  on  raquette,  cinons- 
oiivant  le  jjirand  tioiliaiiter ,  et  de  0"",lO  i\c  l)aso,  nous  j)arait  le 
hn'illour  prorôdé  à  ado])trr,  t't  c'o^l  rtdiii  que  nous  avons  pratiqué 
av«*c  succès. 

Résection  du  genou.  Anolondr.  L'articulation  du  ^enou 
pr<''-('nto  les  surfaces  arli(ulairo>  les  plus  étendues  \î)!î  centimètres 
«arn's)  et  rap|)ar(Ml  li^amenleux  le  plus  (•oni[)liqué  (ligaments  laté- 
raux et  croisé^).  La  synoviale  s'étend  à  une  très-grande  hauteur  sou> 
le  tendon  du  tricops,  envoie  i\os  prolongements  sous  le  muscle  po- 
plitéel  le  tendon  du  demi-memhraneux  et  conniuniirpie  si  souvent 
avec  Tarticidation  péionéo-tihiale  supérieuie,  que  divers  auteurs 
ont  décrit  cette  jointure  comme  a|)j)artenant  à  celle  du  genou.  Les 
«•onlours  aiticulaires  sont  assez  faciles  à  suivre  (voy.  /if/.  i45  et 
î-^)/  et  à  mettre  à  nu. 

Histnritjxc  rt  np^rrridiian.  Les  conditions  anatomi(jues  de 
l'articulation  lemoro-lilûale  semb'ent  peu  favorables  à  la  résec- 
tion. Il  faut,  si  l'on  suit  les  procédés  ordinaires,  diviser  d(*s  extré- 
mités ossiMises  d'un  volinne  considéral)l(.%  les  muscl(\<  extenseurs 
de  la  jambe,  la  plus  grande  jiarlie  des  lléibisseurs,  puisqu'on 
intértvsse  l'expansion  aponévroli^pie  des  coutui'ier  droit  interno 
et  demi-tendineux,  et  (pie  Ton  détruit  l'insertion  du  nniscle  de- 
nu-mend)ianeux  ,  >i  on  eidèM'  le  contlyle  interne  du  tibia ,  et  le 
tendon  du  nniscle  l)ice|)s,  si  la  télé  du  péroné  est  sacrifiée.  Il  ne 
reste,  pour  conser\ei'  la  continuité  du  membre,  que  la  j)eau  des 
faces  latérales  et  postérieure  de  l'article,  (pielquc^-^^  fibres  aponé- 
vrotiques  et  les  nerf<  et  les  vaisseaux  })oplités.  On  conqnend  dès 
l(U's  la  gravité  d'une  j)areille  résection  et  ro])position  qu'elle  a  ren- 
i-ontr<'*r. 

Filkin  (de  Xorwicli)  en  1702,  opéia  un  jeune  bomnie  atteint  de 
«aiie  rt  le  guérit  ;  Paik  (dt^  Liverpool)  publia  son  premier  succès 
vingt  ans  plus  tard  (178'2).  L'opéré  d(^  Fiikin  vivait  encore  à  cette 
éjKKpie  et  marchait  laciltMnent;  celui  de  Park  put  servir  connue 
matelot.  Moreau  |)ère ,  en  17î>2,  et  son  fils,  en  IHll  ,  firent  cha- 
eun  une  résection  du  genou,  dont  la  terminaison  fut  favorable.  Os 
exem|)Ies  trouvèrent  néanmoins  peu  d'imitateurs,  mais  à  partir  <le 
l.Sr»0  les  observations  se  multi|)lièrent.  M.  0.  Heyfelder  en  réunit 
LS!)  cas  ,  coniprenant  lOO  succès,  et  M.  Lefort  en  a  commmiiqué 
à  la  Société  de  chirurgie  t217  observations.   Jones  (de  Jersey)  ne 
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perdit,  dit-on,  qu'un  malade  sur  quinze.  Humphrey  (de  Cambridge), 
un  sur  treize ,  mais  il  dut  en  amputer  quatre  consécutivement. 
M.  Fergusson  a  guéri  vingt-cinq  malades  sur  quarante  (Afed.  Ttmes, 
vol.  II,  4864,  p.  31).  M.  Heusser.(de  Zurich)  sept  sur  treize; 
M.  Langenbeck ,  cinq  sur  dix ,  et  M.  Esmarch  cinq  sur  sept. 

Ces  succès  ont  été  fort  discutés  et  avec  raison ,  mais  en  admet- 
tant que  beaucoup  de  cas  malheureux  aient  été  dissimulés ,  qu'on 
ait  opéré  des  enfants ,  sans  nécessité  absolue ,  qu'on  ait  exagéré  le 
nombre  des  réussites ,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  la  résec- 
tion fémoro-tibiale  est  parfaitement  justifiée  par  l'expérience ,  et 
qu'il  faut  en  étudier  avec  soin  les  indications. 

M.  Verneuil  l'a  pratiquée  deux  fois  heureusement  à  la  suite  de 
traumatisme  (Soc.  de  chir.,  1864),  et  MM.  H.  Larrey  et  Legouest, 
en  se  faisant  les  défenseurs  de  la  sage  réserve  des  chirui*giens  mili- 
taires ,  n'ont  pas  moins  accepté  cette  opération  en  faveur  des  malades 
encore  jeunes ,  d'une  constitution  saine ,  et  placés  dans  de  bonnes 
conditions  'hygiéniques. 

Nous  avons  vu ,  dans  nos  salles  de  clinique ,  un  honnne  de  plus 
de  quarante  ans  guérir  par  ankylose  et  se  servir  très-bien  de  son 
membre,  à  la  suite  d'une  résection  du  genou  pratiquée  par  M.  E. 
Bœckel.  Les  accidents  furent  de  la  plus  grande  gravité  et  la  vie 
plusieurs  fois  compromise  ;  mais  le  succès  fut  complet  et  définitif  et 
le  malade  s'applaudissait  beaucoup  de  ne  pas  avoir  été  amputé. 

Procédés  opératoires.  On  a  posé  le  précepte  d'enlever  la  rotule, 
pour  éviter  que  cet  os  n'agrandit  inutilement  les  surfaces  trauma- 
tiques  et  ne  mit  obstacle  à  la  réunion ,  sans  aucune  utilité,  puisque 
le  tibia  ne  doit  plus  exécuter  de  mouvements  sur  le  fémur.  Celte 
opinion  paraît  juste  dans  le  cas  où  le  ligament  rotulien  est  divisé  ; 
mais  si  l'on  peut  le  conserver,  ainsi  que  le  tendon  du  triceps  cruraZ, 
il  y  a  de  l'avantage  à  ne  pas  toucher  à  la  rotule,  car  les  conditions 
de  l'ankylose  sont  d'autant  plus  favorables  qu'on  a  plus  de  parties 
vivantes  autour  des  os ,  et ,  dans  le  cas  où  une  fausse  articulation 
s'établit ,  l'action  des  muscles  restés  intacts  a  une  gi'ande  impor- 
tance. 

Park  fit  au  devant  du  genou  une  incision  en  croix,  dont  la 
branche  transversale  répondait  au  bord  supérieur  de  la  rotule, 
qu'il  enleva  après  avoir  coupé  le  tendon  du  triceps  crural  et  le  liga- 
ment rotulien  ;  puil ,  divisant  les  ligaments  latéraux ,  il  luxa  le  fémur 
en  avant,  incisa  avec  précaution  les  ligaments  croisés,  dénuda  l'os 
en  arrière  en  évitant  les  vaisseaux ,  et  en  retrancha  avec  la  scie  la 
portion  malade.  La  même  opération  peut  être  répétée  sur  l'extré- 
mité tibiale. 

Le  même  chirurgien  avait  aussi  conseillé  une  seule  incision  laté- 
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rn\o  int(*nio,qiieM.  Cliassai^^iiai-aplacéi^oii  dehors  à  la  rotule  ol  ({ne 
M.  Laiii-eiiheck  Tait  iiiétliane  mi  la  (omniein.ant  à  ()"»,05  au-dessus 
de  la  rotule,  l.e  uiènie  chirur^ieu  a  eouseillé  plus  lard  de  la  rendre 
eurvili;^h(*  iutej'ne  pour  mieux  inéua;4er  la  rotule. 

Moi*(MU  a]»])li(pia  au  <:euou  sou  procédé  de  résection  du  coude  : 
deux  incisions  latérales,  réunies  par  vuie  incision  antérieure  trans- 
versale. Le  land>eau  supérieur  reh^vé,  on  excise  la  rotule,  puisTex- 
(réiiiilé  du  téniin",  et  Von  agit  de  même  sur  les  os  de  la  jamhe  en 
a})aiss;uit  le  lambeau  inlérliMU".  C(^  procédé,  et  celui  de  Park, 
donnent  des  plaies  très-élendues  qui  n'aui^iuentent  peut-être  [>as 
beaucoup  les  dangers  de  Topération,  juais  dont  Taspect  est  effrayant, 
le  m(î.ml)i-e  nV'faid.  phis  soutemi  que  par  les  téguments  de  la  lace 
l)osl.érieure  de  Tarticle. 

M.  Syme  suivit  un  procédé  dont  Ic^  résullat  paraît  plus  beau.  L(^ 
genou  étant  llécbi,  il  circonscrit  la  rotule  (f  ]rdv  deux  incisions  se- 
mi-(^llij.liqu(N<,  dirigées  transveisalement  Tune  au-dessus,  Tautre 
au-dessous  de  Tos  {fif/.  :\]1),  Ces  incisions  ne  doivent  pas  dépasser 

de  beaucoup  les  cotés  de  la  rotule ,  at- 
tendu (pie  la  hauteur  des  téguments  en- 
levés peruK^t  de  donner  une  grande  lar- 
geur à  la  plaie.  On  coupe  les  ligaments 
latéraux  et  les  ligaments  croisés  en 
portant  la  pointe  du  couteau  dans  Tin- 
tervalle  qui  séj)are  les  condyles  du  ttMuur 
de  ceux  du  tii)ia,  en  évitant  avec  soin 
(ratleindre  les  vaisseaux.  Le  lemur  est 
ensuite  luxé  en  avant,  et  divisé  avec  la 
scie  à  main  ordinaire.  On  opère  de» 
même*  la  ivsection  de  la  smiace  arti- 
(  ulaire  du  tibia,  (jui  devi-ait  être  dé- 
nudée, alors  même  (ju'elle  ne  serait 
pas  lésée  ,  pour  obtenir  une  sui'face  os- 
seuse lisse  (»t  régulière  sans  parties  molle> 
int  enuéd  iaires. 

La  section  f/e.s  os  doit,  se  l'aire  autant  que  possible  dans  la  parli<» 
larg(^  des  condyles,  pour  augiiuniter  les  surfaces  de  contact  des  frag- 
ments. Il  faut,  pour  cette  j-aison ,  rejeter  l'emploi  de  la  scie  à 
chaîne,  avant  la  désarticulation,  et  retranclier  seulement  les  por- 
tions osseuses  malades. 

Pansement,  (juehpies  ])oiuts  d(^  suture,  ou  de  simples  ])ande- 
lettes  agglutinalives  servent  à  réunir  la  plaie,  dont  les  angles  sont 
maintenus  légèrement  ouverts  pour  le  lil)re  écoulement  du  pus.  La 
jambe  (v<t  plarée  dans  Textension  ,  et  rimmobilité  la  plus  parfaite 
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est  une  des  indications  le  plus  fondées  du  ti-aitcment.  Au)$si  la  gout- 
tière à  charnière,  que  nousavonsdéjà  proposée  pour  le  coiuic,  se- 
rait-elle  ici  applicable,  à  moins  qu'on  ne  préférât  un  bandage  ina- 
movible, percé  d'une  ouverture  correspondant  à  la  plaie,  pour 
permettre  au  chiruiYÏen  de  juger  l'état  des  parties.  Une  denti- 
gonttière  postérieure  en  plâtre,  garnie  de  vernis,  peut  très-utilement 
ser>'îr  à  la  contention  du  membre  et  à  de  larges  injections ,  irriga- 
tions et  lavages.  On  a  souvent  à  lutter  contre 
la  tendance  du  fémur  à  se  projeter  en  avant. 
Quelques  auteurs  ont  proposé  la  suture  os- 
seuse ;  d'autres  ont  conseillé  l'usage  de  la  tige 
à  pointe  aiguë  de  Malgaigne.  Roser,  Itillroth , 
Esmarch  ont  exercé  la  compression  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  au  moyen  d'une  tige  de 
fer  matelassée  de  CMn,05   de  longueur.   Des 
coussinets  plus  ou  moins  épais  en  favorisent 
l'emploi. 

M.  Fergusson  a  fait  construire  pour  l'esten- 
sion  et  l'immobilité  des  os  réséqués ,  une  gout- 
tière ou  attelle  en  fer,  très-mince,  destinée  à 
être  placée  au-dessous  de  la  cuisse  el  de  la 
jambe,  et  composée  de  deux  pièces,  glissant 
l'une  sur  l'autre  au  niveau  du  jarret,  pour  se 
prêter  à  toutes  les  tailles  et  à  l'extension.  Une 
semelle ,  également  mobile  à  volonté ,  »'arlicule 
avec  un  support  qui  peut  élever  le  talon.  Deux 
attelles  externes  en  bois,  réunies  par  une 
tringle  de  fer  recourbée,  concourent  h  fixer 
la  cuisse  el  la  jambe  en  laissant  le  genou  à  dé- 
couvert (voy.  fig.  348).  L'ankylo.se  vraie  est  la 
terminaison  la  plus  heureuse,  mais  on  ne  l'a  Hg.SiS. 

pas  toujours  obtenue ,  et  si  une  pseudartlirose 
par  continuité  fibreuse  avait  lieu  et  présentait  |ieu  de  .solidité ,  on 
la  soutiendrait  par  un  appareil  conlentif  approprié. 

KéaevtlaM  du  pérMié.  On  a  enlevé  lieureuscment  l'extré- 
niité  supérieure  du  péroné  ,  malgré  les  dangers  do  la  communica- 
tion a.ssez  fréquente  des  articulations  péronéo-tihiale  et  du  genou. 

Procédés  opératoires,  lllandin  a  proposé  de  pratiquer  une  inci- 
sion transversale  de  0",(KÎ  de  lanceur  au  niveau  de  l'cxtrémilé  su- 
périeura  du  péroné,  et  de  faire,  sur  le  bord  externe  de  l'os,  une 
seconde  incision  longitudinale  partant  du  milieu  de  la  première. 
Les  deus  lambeaux  triangulaires  ainsi  formés  permellmt  d'isoler  la 


574  RKSKC FIONS    ES    PAUTICL'LIKII. 

l'iK  ('  oxU'iiicdu  pôioiu*,  t[\\c  l'on  divise  au-dessous  des  points  alTectés, 
et,  renversant  de  haut  en  bas  leeorjis  de  l'os,  on  le  désarticule  en 
coupant  les  chairs  et  les  li^^uiients  (pii  y  adlièrent. 

Le  projet  ((ue  Uichat  attribue  à  Desault,  d'enlever  une  portion 
de  la  diaphyse  péronéale ,  a  été  exécuté  avec  succès  par  Seiitin  , 
pour  une  nécrose  assez  étendue,  l^ne  incision  longitudinale  fut 
|>ratiquée  au  côté  externe  de  la  jambe.  Une  couronne  de  tréj>an 
aj)pli(|uée  au-dessous  i\(\  la  tête  du  jiéroné  en  opéra  la  section» 
et  un  nd)an  enj^agé  entre  les  chairs  et  la  diaphyse  servit  à  |)rolon- 
p'r  la  dissection  juscpTà  la  malléole  externe,  qui  fut  divisée  avec 
la  scie.  Ouoique  rartért^  tibiale  postérieure  eut  été  ouverte ,  le  nerf 
poplité  externe  divisé,  oi  (ju'on  eût  touché  avec  le  fer  roujxe  le  tibia 
superliciellement  altéré,  la  guérison  fut  complète  en  deux  mois  et 
les  iisajj^es  du  membre  lMr(Md  conscM'vés. 

PiMH-y  raconte  en  «piclques  li|ines  (l)lrtii)nn,  en  (iO  vol.. 
\{)\.  XLVll ,  p.  ^.jlij  rpTil  désarlicida  la  toljdité  du  péroné  dans  un 
ras  de  «arie.  Nous  avons  montré  ([u'à  la  suite  de  ces  opérations, 
l'os  consei'vé  intact  augmente  ordinairement  (h*  volume  et  rempla(<- 
fos  etilevé. 

RéMertioii  de  l'articiilittioii  tibio-larsienne.  La  ré- 
section iU^><  os  qui  conq)osent  l'articidation  tibio-tarsieinie  a  été  faite 
un  grand  nond)i'e  de  fois  av(H-  succès  jioui'  remédier  à  des  fractures 
ou  à  des  luxations  compli(piées  de  |>laie  et  de  Tissue,  au  travers 
des  téguments,  de  Tunt»  iU's>  extrémités  osseuses.  Faure  cite  Tob- 
servation  (Tune  [ïlaie  d'arme  à  feu  du  cou-de-pi<Hl ,  terminée  \y,\r 
aidvvlose ,  après  (pi'on  (Mit  lieureusement  extrait  le  tiers  inférieui' 
du  péroné  (^t  plusieurs  fragments  du  tibia  et  de  Tastragale  ;  on 
trouve  dans  les  nnueils  de  Fart  de  fré(juents  c^xenqdes  de  résectiou 
des  exlivmités  du  tibia  ou  du  péroné,  exécutées  |>ar  AVbite  ,  Park  . 
Delpi'ch  ,  l)escham|)s,  (looper,  Moreau  tît  la  jdupart  des  chirurgiens 
actuels.  Nous  avons  pul>lié  (piehpies  observations  de  ce  genre; 
^L  15(e(k(l  également,  et  M.  Langenbeck  a  fait  connaître  (18(15) 
cinq  (  a^  de  résections  tibio-tarsiennes  à  lasuihMle  coups  de  feu.  T'ii 
seul  opéré  suiHondui. 

La  conservation  du  |)étiosle  olfre  l'avantage  de  mieux  ménage! 
les  pallies  molles  et  de  circonscrire  le  traumatisme. 

Ces  opérations ,  à  l'exception  de  l'extraction  de  l'astragale,  qui 
est  généralement  heureuse,  entiaîiKMit  imitois  i\c  graves  accidents, 
et  ne  préservent  })as  toujours  de  l'anqmtation  <le  la  jand)e,  lor>- 
qu'il  est  en<  <»re  possible  d'y  recourir.  La  guérison  s'obtient  pai 
ankvlosi'  ou  par  le  déveloj)pement  d'adhéivuces  fibro-cartilagi- 
neusts  ,  qui  acipiièrciit  hMitement  de  la  solidité:    h*  membre  reste 


RÉSECTION   DE  L'ARTICULATION   TIDIO-TARSIENNE.  575 

plus  court,  et  le  pied  peut  être  renversé,  en  dehors  ou  en  dedans, 
comme  cela  paraît  être  arrivé  à  l'un  des  opérés  de  Moreau  fils,  quand 
il  n^a  pas  été  bien  soutenu. 

On  ne  s'est  pas  borné  à  pratiquer  la  résection  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  pour  des  lésions  traumatiques.  Moreau  père  fît  cette 
opération ,  en  1792,  pour  une  altération  chronique  du  cou-de-pied, 
et  guérit  son  malade  ;  Mulder,  Jauger,  Champion  ont  cité  dos  ob- 
.servations  semblables. 

Lorsque  l'extrémité  inférieure  du  tibia  est  réséquée ,  on  enlève 
également  celle  du  péroné ,  dans  la  crainte  que  le  pied  ne  puisse 
prendre  de  point  d'appui  contre  les  os  de  la  jambe,  et  ne  reste  dé- 
vié ,  sans  soutien  et  inutile. 

Nous  avons  recommandé  et  pratiqué  la  résection  des  deux  mal- 
léoles dans  le  cas  de  fracture ,  avec  plaie ,  luxation  et  impossibilité 
de  conserver  entièrement  le  membre.  La  résection  de  la  malléole 
restée  en  place  a  pour  but  de  prévenir  la  rétention  du  pus,  et  les 
accidents  inflammatoires  et  infectieux.  L'articulation  largement 
ouverte  par  deu>x  incisions  latérales ,  et  l'ablation ,  si  on  la  juge 
indiquée  de  la  surfac&astragaliennc,  rend  la  plaie  simple  et  mieux 
disposée  pour  la  guérison  (voy.  nos  Contributions  à  la  chirurgie  y 
p.  4a3,  t.  PO- 

Procédés  opératoires.  Voici  comment  se  conduisit  Moreau  : 

Une  première  incision  longitudinale ,  de  0n»,09  de  longueur,  fut 
pratiquée  sur  le  bord  externe  du  péroné  et  prolongée  un  peu  au- 
dessous  de  la  malléole  externe.  Une  seconde  incision  transversale , 
partie  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  et  continuée  en 
avant,  circonscrivit  le  sommet  de  la  malléole.  Le  lambeau  tégu- 
mentairc ,  détaché  et  relevé  sur  la  jambe ,  permit  d'isoler  les  ten- 
dons des  péroniers  latéraux ,  et  avec  un  ciseau  tranchant  dirigé  de 
haut  en  bas ,  on  coupa  le  péroné ,  en  s'aidant  d'un  marteau  de 
plomb,  et  on  le  détacha  complètement ,  en  le  renversant  en* dehors 
et  de  haut  en  bas ,  pour  faciliter  la  section  des  ligaments  péro- 
néo-tarsicns.  La  même  opération ,  répétée  sur  le  côté  interne  du 
tibia ,  permit  de  former  un  second  lambeau  tégumentaire  étendu 
en  avant,  jusqu'au  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  et  au- 
dessous  de  la  malléole  interne. 

Les  cliairs  unies  a  la  face  postérieure  du  tibia  ayant  été  détachées 
â  la  hauteur  où  la  résection  devait  être  faite,  l'opérateur  introdui- 
sit l'indicateur  entre  elles  et  l'os ,  et  conduisit  sur  ce  doigt  une 
petite  scie  à  lame  étroite ,  avec  laquelle  il  fit  la  section  du  tibia 
d'arrière  en  avant ,  op.  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  ne 
pas  intéresser  les  parties  molles  de  la  face  antérieure  du  membre. 
11  ne  resta  plus  qu'à  renverser  de  haut  en  bas  le  fragment  osseux , 
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o{  d  r(Mjlev(»r  en  ménageant  rarlôre  tihiale  postérieun^,  le  nerf  (fui 
l'avoisineetles  tendons  des  nniscles  jambier  postérieur,  (lécliisseur 
(omnnni  des  orteils,  et  fléchisseur  propre  du  jiros  orteil.  Si  le 
corps  de  l'astragale  participait  à  la  maladie,  on  emporterait  avec  la 
«•oucre  ou  la  scie  tout»'  la  portion  aflectée. 

Houx  modifia  le  procédé  de  Moreau  ,  en  divisant  le  péroné  au 
moyen  d'une  scie  à  diahie  et  en  coupant  le  tibia,  (KaYant  en  arrière, 
avec  une  scie  ordiiiain^  dont  la  laine,  détacliée  du  manche  de 
rinslrument,  fut  passée  sous  les  téginnents  de  la  face  antérieure 
du  men^hre ,  puis  réarticulée. 

Le  })eu  d'épaisseur  de  l'extrémité  inférieure  du   péroné  permet- 

tiait  de  substituer,  à  l'incision  en 
]j  de  Moreau,  une  simple  inci- 
sion longitudinale,  dont  on  écarte- 
rait les  bords  a  c  pour  mettre  à 
découvert  la  malléole  h.  Une  ban- 
delette de  linge  e  serait  passée 
supérieurement  dans  l'espace  in- 
terosseux ,  et  nne  scie  à  chaîne  d, 
conduite  sur  elle,  servirait  à  la 
section  du  péroné  (/if/.  34î>). 

Ja'g(M'  a  })roposé  de  désaiticuler 
le  tibia ,  avant  d'en  opérer  la  see- 
tioji  ;  il  fait  alors  saillir  r(^xtrémilé 
inférieure  de  l'os  au  travers  de  la  plaie*,  la  dénudr»  à  une  liauteur 
convenable  (»t  la   retranche  avec  la  scie. 

Les  incisions  senn-lunaires  à  convexité  supérieure,  conseillées 
par  Velpi^m,  pnurj'aient  également  être  employées;  mais  il  serait 
asscîz  difficile  de  les  j>rolonger,  si  la  maladie  était  plus  étendue 
<[ue  ne  l'aurait  sr>u|)çonné  l'opérateur.  Un  antre  procédé,  cpie  nou^ 
avons  ap])li(pié  avec  ^^xwcrs  ^  et  qui  a  été  suivi  par  MM.  lïeyfelder, 
lluss(»v  et  notre  collègue  M.  K.  lîteckel,  consiste  à  tailler  mi  lam- 
beau  antérieur",  (piadrilatère  ou  semi-lunaire,  à  l)as(>  supérieure. 
On  coup(»  transveisaleuKMit  toutes  les  ])arties  molles  de  la  face  an- 
térieure de  l'article;  on  les  jcdève ,  et  l'on  perd* abattre  les  deux  os 
de  la  jandw^  d'un  scmiI  trait  au  moven  d'une  scie  <n'dinaii'e.  Notre 
<)[)éré  s'était  luxé  et  brisé  l'astragahî ,  ainsi  (jue  la  mortaise  tibiale, 
dans  une  chute  de  cheval.  La  jéduction  étant  impossible  et  la  gan- 
gi'ène  inuninente,  nous  nous  décidâmes,  le  lendemain  de  l'acci- 
d(^nt,  à  ])rati(pier  la  résection  de  Tarliculation.  Vn  lambeau  qua- 
dr'ilatère  ay;mt  été  formé  au-devant  de  la  jointure,  l'astragale  brisé 
fut  enlevé  en  totalité,  (^t  l'extrémité  inféri(»nre  des  os  de  la  jand)e 
divisée  pai'  un  trait  de  sci(\  Le  malade  guérit  paj' ankylose  en  deux 
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mois,  malgré  une  atteinte  ^de  tétanos,  et  se  servit  parfaitement  de 
son  membre,  qui  était  raccourci  de  cinq  centimètres  {Gazette  iné- 
dicale  de  Strasbourg ,  4858). 

M.  £.  BœckeL opéra  heureusement,  par  le  même  procédé,  une 
dame  âgée,  atteinte  d'un  abcès  médullaire  dePextrémité  inférieure 
du  tibia ,  ouvert  dans  Tarticle. 

Ilésectloii  et  •xli*ttciioii  des  ••  du  tturmm.  Nous  avons 
déjà  signalé  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  Tastragale 
avait  été  réséqué  ou  enlevé.  Les  mêmes  opérations  sont  applicables 
aux  autres  os  du  pied ,  et  ont  été  souvent  pratiquées  avec  un  bon- 
heur inespéré.  C'est  surtout  dans  le  cas  de  carie  qu'un  chirurgien 
habile  trouve  la  possibilité  de  conserver  im  membre  que  le  plus 
grand  nombre  des  opérateurs  eût  sacrifié.  H  faut  alors  apprécier  la 
durée  et  l'étendue  de  la  lésion,  l'âge  et  la  constitution  des  malades. 
On  puise  des  motifs  de  confiance  dans  l'emploi  des  ressources  de 
l'hygiène  et  dans  le  succès  avec  lequel  on  peut  faire  usage  du  cau- 
tère actuel  ou  de  toute  autre  médication  chirurgicale^  après  avoir 
enlevé  la. totalité  du  mal.  Moreau  fils  détacha,  pour  ain^  dire^ 
toute  la  face  inférieure  du  calcanéum ,  en  conservant  le  tendon 
d'Achille  ,  et  sauva  le  membre.  Dans  un  autre  cas  plus  grave,  où 
la  carie  afiectait  la  partie  moyenne  et  externe  du  pied ,  le  père  de 
ce  chirurgien  découvrit  les  parties  affectées,  par  un  lambeau  qua- 
drilatère allongé ,  à  base  supérieure ,  étendu  de  l'apophyse  anté- 
rieure du  calcanéum  au  tiers  postérieur  du  cinquième  métacarpien; 
toute  la  surface  externe  du  calcanéum ,  le  cuboîde ,  le  troisième 
cunéiforme ,  l'extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien  et 
une  portion  du  cinquième  furent  enlevés ,  le  lambeau  tégumentaire 
abaissé  sur  la  vaste  excavation  produite  par  la  perte  de  substance , 
et  le  malade  finit  par  guérir  et  par  marcher  librement  sur  son  pied 
mutilé,  dont  la  forme  n'était  que  peu  altérée. 

J'ai  eu  l'occasion  d'évider  le  corps  du  calcanéum  chez  un  mi- 
litaire qui  portait  depuis  quatre  ans  une  fistule  du  talon,  entretenue 
par  la  présence  d'une  balle  conique  reçue  en  Crimée.  J'enlevai  les 
portions  cariées  et  le  projectile  avec  un  succès  complet. 

n  est  important  de  se  rappeler  quç  les  évidementsdu  calcanéum 
doivent  être  pratiqués  sur  la  face  externe  de  l'os ,  qui  est  saillante, 
convexe ,  superficielle ,  en  rapport  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
et  avec  les  tendons  péroniers  au-dessous  de  la  malléole  externe , 
sans  vaisseaux  profonds  ni  considérables ,  tandis  qu^en  dedans  le 
calcanéum  présente  une  large  gouttière  peu  accessible^  où  sont 
contenus  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  et  l'artère  et 
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le  iiorf  tiJ>iaux  postérieurs,  sans  compter  les  insertions  des  adduc- 
teurs et  flé(  hisseurs  piopres. 

Extraction  du  calcnnéum.  Cette  opération,  pratiquée  avec 
suc(  es  par  Ferdinand  Uoljert  (de  Prague)  en  1837,  a  été  depuis 
répétée  un  assez  j2:rand  nondjre  de  fois  d'après  des  procédés  régu- 
liers. On  connaît  actuellement  une  trentaine  d'extirpations  de  cet 
os.  M.  le  professeur  Rij'aud  a  exécuté  quatre  ou  cincj  fois  cette  ré- 
s(H'tion,  et  n'a  perdu  qu'un  seul  de  ses  malades  ;  tous  les  autres  se 
sont  rétablis  et  ont  pu  se  servir  de  leur  membre. 

M.  Linhart,  de  AVur/l)our|x ,  a  eu  l'occasion  de  dissé((uer  le  pied 
d'un  malade,  opéré  trois  années  aui)aravant,  et  a  constaté  que  le 
calcanéum  étîiit  remplacé  i)ar  une  masse  inodulaire,  dans  laquelle 
plongerait  la  tète  de  l'astragale  fortement  renversée  en  bas;  le  cu- 
boïde  s'était  porté  im  peu  en  arrière.  Le  pied,  en  général,  avait 
la  contbrmation  d'un  valgus. 

Procùdi'n  opcratoirrs.  Un  land)eau  plantaire  à  ba;^  antérieure , 
et  à  contour  arrondi  en  arrière  le  long  du  tendon  d'Acbille,  avec 
ou  sans  prolongement  linéaire  en  racpiette ,  est  le  procédé  le 
plus  favorable.  On  doit  connnencer  i)ar  découvrir  la  face  externe 
de  l'os,  détacher  le  périoste,  ce  que  l'état  inflammatoire  de^^  parties 
rend  liabituellement  facile,  et  ruginer  les  parois  osseuses  de  bas  en 
haut  ou  de  haut  en  bas.  On  arrive  ainsi  sur  les  iU'ticulations  calcanéo- 
cuboïdienne  et  cascanéo-astragalienne,  dont  on  divise  les  ligaments. 
L'os  est  ensuite  basculé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  la 
rugination  permet  (l'en  séparer  sans  trop  de  j»eine  le*  tendon  d'A- 
chille, les  tendons  des  péioniers  en  dehors,  et  ceux  du  jambier  pos- 
térieur, «lu  lléchisseur  du  gros  ortcMl  et  du  fléchisseur  dea  orteiN 
en  dedans,  le  j)remier  logé  dans  une  gouttièn»  très -profonde.  On 
parvient  ainsi  à  enlevei*  l'os ,  sans  avoir  ouvert  aucun  vaisseau  et 
sans  avoir  perdu  de  sang,  résultats  impossibh\s  par  toute  autre  ma- 
nuMivre.  C'est  donc  plutôt  une  dissection  attentive  de  l'os,  avec  ru- 
gination,  que  l'on  praticjue  qu'une  résection  ordinaire.  On  main- 
tient la  plaie  béante  pendant  (piehjues  jours  et  les  jeunes  sujets 
guérissent  assez  vite  et  sans  graves  accidents.  La  cicatrice  n'occu[)e 
pas  la  plante  du  pied,  et  l'écoulement  du  pus  est  assuré. 

Appréciation.  L'évidemeid  peut  renq)lacer,  dans  beaucoup  de 
cas,  avec  avantage,  l'opération  que  nous  venons  de  décrire. 

Résections   des  itiélatarsiens   et  des  orteils.  Les 

résections  d'un  des  quatre  derniers  métatarsiens  et  des  orteils  cor- 
respondants sont  larement  praticables,  et  toutes  les  fois  que  ces  os 
sont  gravement  altérés,  l'amputation  est  j)réféiable.  Moreau,  Kra- 
mer;  Textor,  lUu'bicr,  Houx  j  Bkuidin  etc.  ont  pi'atiqné  la  résec- 
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tien  de  rextrémité  phalangienne  du  premier  métatarsien  ou  de  la 
totalité  dé  cet  os,  et  en  ont  obtenu  quelques  succès.  Barbier  enleva, 
en  1795 ,  le  premier  métatarsien ,  qui  était  luxé  et  irréductible ,  et 
vit  son  malade  guérir  en  quarante  jours.  La  même  opération  pa- 
raît avoir  été  faite  dans  d'autres  cas  pour  la  carie ,  la  nécrose  et  le 
spina  ventosa. 

Velpeau  a  rassemblé  plusieurs  faits  d'ablation  complète  du  pre- 
mier métatarsien  et  des  phalanges  du  gros  orteil ,  sans  inversion 
consécutive  du  pied  ;  j'ai  répété  la  même  remarque ,  et  il  serait 
d'ailleurs  facile  de  maintenir  le  pied  avec  une  lame  d'acier,  placée 
dans  la  chaussure,  ou  une  semelle  élastique,  comme  l'a  indiqué 
Larrey  ;  on  pourrait  dans  des  conditions  favorables  pratiquer  des 
résections  partielles  de  ces  os.  Dans  tous  les  cas  où  l'extraction  de 
la  totalité  du  premier  métatarsien  serait  nécessaire,  on  aurait  proba- 
blement plus  de  chances  de  succès  en  amputant  en  même  temps 
les  orteils  ,  la  plaie  serait  plus  nette ,  plus  régulière  et  plus  aisée 
à  cicatricep.  Blandin  a  enlevé  le  premier  métatarsien  isolément  en 
conservant  ses  phalanges  ;  mais  il  n'est  nullement  démontré  que  le 
gros  orteil  j  resté  mobile  et  sans  fixité  au  milieu  des  chairs ,  soit 
d'aucune  utilité. 

I^s  incisions  en  H,  cruciale  X,  quadrilatère  "  1,  à  double  lam- 
beau ' — ,  permettent  de  découvrir  une  portion  ou  la  totalité  des 
métatarsiens  et  d'en  opérer  la  résection ,  après  qu'on  a  détaché  les 
chairs  et  les  tendons  qui  les  avoisinent  ;  on  se  sert  de  la  scie  à 
chaîne ,  des  scies  en  crête  de  coq  etc. ,  avec  beaucoup  de  facilité. 
Les  lambeaux  tégumcntaires  doivent  être  réunis  sans  tension 
et  sans  étranglement,  et  on  assure  une  libre  issue  à  l'écoulement 
du  pus. 

TRÉPANATION  DES  OS  DU  CRiVNE. 

I^s  indications  du  trépan  ne  sont  pas  encore  complètement  dé- 
terminées, malgré  les  nombreuses  et  savantes  discussions  dont 
elles  ont  été  l'objet.  Tandis  que  d'habiles  chirurgiens ,  marchant 
sur  les  traces  de  Desault ,  de  Bichat ,  de  Gama ,  tendent  à  faire  re- 
jeter d'une  manière  presque  absolue  la  trépanation  crânienne, 
d'autres  praticiens  du  plus  haut  mérite  s'en  déclarent  les  défen- 
seurs et  en  exagèrent  l'importance.  Le  temps  mettra  fin  aux  dis- 
sentiments par  les  découvertes  et  les  lumières  dont  il  éclairera  cet 
important  sujet  ;  mais  tant  qu'on  ignorera  les  fonctions  des  diverses 
parties  de  l'encéphale ,  la  direction  et  le  trajet  des  fibres  qui  ar- 
rivent à  ce  grand  centre  nerveux  on  en  partent  pour  établir  la  vie 
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(le  relation  etc.,  on  no  pourra  rapporter  à  leur  véritable  point  <ro- 
rigine  quelques-uns  des  accidents  observés ,  et  Ton  n'arrivera  qu'à 
des  probabilités  nécessairenisnt  contestal)les.  Le  diagnostic  de  la 
commotion,  delà  compression,  de  la  contusion  cérébrales  et  de  Ten- 
céphalite,  considéré  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  du  siège  des 
lésions ,  est  encore  fort  obscur  et  donne  lieu  à  des  assertions  contra- 
dictoires, qui ,  prononcées  de  baut  et  avec  conviction,  remplissent  les 
esprits  d'incertitude  et  nuisent  à  la  scitînce. 

Une  autre  cause,  très-fréquente,  d'bésitation  et  d'erreurs  con- 
siste dans  la  tîicbeuse  disposition  de  beaucoup  d'bommes  de  l'art  à 
prendre  leur  seule  expérience  pour  guide ,  à  nier  ce  qu'ils  n'ont 
pas  vu  et  à  cbanger  les  exceptions  en  règles,  en  considérant  coiimie 
ordinaires  et  communs  certains  cas  rares  qui  les  ont  particulière- 
ment frappés. 

Nous  voyons  des  praticiens  se  fonder  sur  quelques  foits  cxc^ep- 
tionncls  ,  pour  soutenir  que  des  corps  étrangers ,  tels  que  des  balles 
ou  des  esquilles  osseuses  ,  peuvent  rester  dans  la  boîte  crânienne, 
et  s'y  enkyster,  sans  provoquer  d'accidents.  Est-il  vrai  que  l'inflam- 
mation joue  dans  ce  cas  le  rôle  capital ,  et  qu'elle  seule  doive  attirer 
l'attention  et  être  Tobjet  d'un  ti-aitement? 

Ignorons-nous  (pie  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  phlogose 
est  d'en  enlever  la  cause  {suhlala  causa  etc.  Hipp.)  ;  et  n'est-ce 
pas  un  précepte  trivial  à  force  de  vérité? 

Le  pus,  la  sanie  ,1e  sang,  les  altérations  des  os  et  des  membranes 
encéphaliques  n'ont-ils  ([u'une  importance  secondaire,  et  peut-on, 
sans  danger,  en  négliger  les  indications  curatives?  Qu'on  com- 
batte l'encéphalite  par  les  moyens  les  plus  efficaces ,  nous  som- 
mes, comme  tout  le  jïionde,  de  cet  avis,  mais  faut-il  rappeler 
combien  les  collections  piuMdentes  entraînent  par  elles-mêmes  de 
dangers?  Que  se  produit-il  lorsqu'un  abcès  n'est  pas  ouvert  en 
temps  opportmi?  Le  pus  comprime  les  parties  voisines,  les  re- 
foule ,  l<}s  étrangle  ,  en  altèn^  ou  en  suspend  les  fonctions ,  provoque 
<les  intlannnatious  diffuses  ,  des  phlébites  ,  des  angioleucites ,  des 
stast^s  et  des  épanchements  passifs.  Conmient  supposer  que  le 
même  licjuide,  produit  par  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  une 
altération  des  os  et  des  méninges,  et  déposé  dans  la  boîte  crâ- 
nienne, à  la  surûice  ou  dans  réi)aisseur  des  libres  de  l'encéphale, 
soit  inofi'ensif!  P(*ut-on  taire  disi)araître  le  pus  d'un  pblegmon ,  et 
l'incision  n'en  e>^t-elle  pas  le  plus  sûr  remède  ?  Ce  sont  des  vérités 
évidentes  que  l'on  s'étonne  de  voir  méconnues.  Nous  comprendrions 
que  Ton  alléguât  rinsutïisance  du  diagnostic,  pour  s'abstenir  d'o- 
pérations inutiles,  et  toujours  contre-indiquées  ;  mais,  au  lieu  de 
rejeter  le  trépan  d'une  manière  absolue,  ne  vaudrait-il  pas  nueux, 
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dans  ce  cas ,  chercher  à  en  préciser  les  indications ,  réunir  tous 
les  signes,  tous  les  indices  qui  peuvent  éclairer  l'opérateur,  et 
montrer,  par  leur  examen  raisonné,  dans  quelles  circonstances  on 
arrive  à  des  probabilités  suffisantes  ou  même  à  la  certitude.  Au 
lieu  de  suivre  cette  marche ,  on  prend  chaque  signe  en  particulier, 
on  prouve  qu'il  n'a ,  ainsi  isolé ,  aucune  valeur  nette ,  précise ,  pa- 
thognomonique,  et  Ton  en  conclut  à  l'impossibilité  de  reconnaître 
la  nature,  le  siège  et  l'étendue  des  lésions  I 

C'est  une  faute ,  en  chirurgie  comme  en  médecine,  de  ne  vou- 
loir admettre  que  des  caractères  séméiologiques  tranchés  et  positifs. 
Notre  science  n'arrive  presque  jamais  à  la  certitude  mathématique, 
et  il  est  rationnel  d'accorder  la  plus  grande  attention  à  une  foule  de 
signes  qui,  séparés,  ont  peu  de  valeur,  mais  offrent,  l'orsqu'ils  sont 
réunis ,  des  indices  précieux. 

Certains  auteurs  tombent  dans  une  exagération  contraire ,  ap- 
pliquent le  trépan  à  une  foule  de  cas  où  cette  opération  ne  paraît 
nullement  justifiée,  et  ont  été  jusqu'à  en  faire  usage  contre  l'hé- 
micranie ,  l'épilepsie ,  des  douleurs  fixes  dans  un  point  du  crâne  etc. 
Le  trépan  n'est  pas  toujours  sans  péril ,  et  l'on  a  vu  succomber  des 
malades  qui  s'y  étaient  soumis  pour  des  affections  nerveuses  com- 
patibles avec  la  vie. 

Les  anciens  admettaient  la  trépanation  préventive  ,  et  ils  étaient 
persuadés  que  cette  opération  est  le  meilleur  moyen ,  à  la  suite  des 
fractures  du  crâne  par  exemple ,  d'empêcher  le  développement  des 
accidents.  M.  Littré  a  ressemblé  dans  ses  savants  arguments  sur 
les  livres  d'Hippocrate  des  faits  très-remarquables  à  l'appui  de 
cette  doctrine. 

Aujourd'hui  la  trépanation  curalive  est  seule  employée  pour  re- 
médier à  des  complications  ou  à  des  lésions  parfaitement  détermi- 
nées, dont  voici  les  principales. 

1®  La  présence  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors.  Lorsqu'une 
balle,  la  pointe  d'un  instrument,  d'un  fleuret  etc.  sont  engagés 
dans  l'intérieur  du  crâne ,  le  trépan  est  applicable ,  s'il  en  permet 
l'extraction.  On  sait  les  belles  cures  qu'a  obtenues  Larrey  par  cette 
conduite.  Les  recherches  nécessaires  pour  constater  le  siège  du 
corps  étranger  perdu  dans  l'intérieur  du  crâne  nous  paraissent 
parfaitement  justifiées  par  les  enseignements  de  l'art ,  comme  nous 
l'avons  longuement  développé  dans  un  autre  ouvrage  (voy.  Cam- 
pagne  de  Constantine ,  1837). 

S*)  La  présence  des  corps  étrangers  appartenant  à  la  boite  osseuse 
crânienne  ou  produits  accidentellement.  Une  esquille  provenant  de 
la  fracture  complète  ou  incomplète  du  crâne  comprime  le  cerveau 
ou  en  pénètre  la  substance  ;  un  fongus  ou  une  collection  circons- 
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crile  de  sang  ,  do  j)us  ,  de  suiiie,  quelles  qu'eu  soient  les  causes  : 
contusions,  plaies,  nécrose  etc.,  lorsque  la  nature  et  le  siège  de 
la  lésion  sont  assez  connus  pour  qu'on  puisse  extraire  les  esquilles 
ou  donner  issue  aux  liquides  épanchés. 

Si  des  syiuptôines  de  compression  :  perte  de  connaissance,  tor- 
peur, coma ,  hémiplégie ,  à  la  suite  d'une  fracture  avec  ou  sans 
pkiie,  faisaient  recourir  au  trépan,  il  faudrait  rechercher  les 
points  où  la  dure-inère  aurait  été  atteinte ,  s'assurer  de  l'exis- 
tence des  esquilles  et  des  corps  étrangers  ,  et  cherchera  les  retirer. 

Dans  de  pareils  cas  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés, 
mais  l'application  du  trépan  offre  des  ressources  réelles.  Comme 
les  lois  (pii  président  aux  phénomènes  des  corps  vivants  sont  cons- 
tantes, on  doit,  à  l'aide  de  l'ohservation  et  de  l'expérience ,  arriver 
à  des  données  positives  ou  à  peu  près  certaines. 

M.  le  docteur  G.  Dufour  a  puhlié  dernièrement  (/Irc/i.  de  méd. 
navale^  t.  ÏII ,  1805)  pUisîeurs  ohservations  d'ahcès  sous-menin- 
giens,  consécutifs  à  des  traumatismes ,  parfaitement  guéris  par  le 
trépan  ,  et  ces  exemples  sont  d'autant  plus  dignes  de  méditation 
que  cette  opération  était  le  seul  moyen  d'arracher  les  malades  à 
une  mort  inévitahle. 

Le  pronostic  varie  selon  que  les  méninges  ont  été  blessées  ou 
sont  restées  intactes ,  et  aussi  selon  qu'il  existe  ou  non  des  adhé- 
rences entre  elles  et  l'encéphale.  Les  plaies  pénétrantes  des  mé- 
ninges donnent  habituellement  lieu  à  des  inflammations  et  à  des 
suppurations  diffuses  d'une  excessive  gravité. 

Les  instruments  {fig.  350)  euq)loyés  pour  le  trépan  sont  : 

Des  bistouris  pour  inciser  les  téguments  ; 

Des  rugines  9,40,  9  hh ,  10  his ,  pour  enlever  le  péricràne  ; 

Des  couronnes  de  trépan  2,3,2  his  ,  3  his  ; 

La  clef  de  la  pyramide  5,  servant  à  recevoir  cet  instrument  et  à 
le  dévisser  ; 

La  pyramide  4,  un  trépan  perforatif  triangulaire  6,  ou  en  vile- 
brequin 7  ; 

L'arbre  du  trépan  1  ,  terminé  d'un  coté  par  une  plaque  légère- 
ment concave,  et  de  l'autre  par  la  couronne  ;  remplacé  chez  les  An- 
glais par  la  trépliine  17,  ou  trépan  à  main ,  auquel  M.  Gharrière  a 
adapté  un  curseur  17  his  ,  destiné  à  limiter  la  profondeur  à  laquelle 
la  couronne  doit  agir  ; 

Des  tenailles  incisives  ; 

Un  couteau  lenticvdaire  11  ; 

Un  tire-fond  8  , 

Des  élévatoires  14 ,  15 ,  10 ,  et  une  petite  brosse  13,  pour  enle- 
ver les  sciures  de  l'os. 
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Ces  divers  instruments  sont  ordinairement  renfermés  dans  une 
boîte  particulière  que  l'on  nomme  boite  de  trépan.  Ds  servent 
particulièrement  pour  la  trépanation  du  crâne ,  et  Ton  y  ajoute 


FIg.  350. 

parfois  les  scies  de  Heyne  et  de  Martin.  A  défaut  de  ces  ins- 
truments f  les  petites  scies  en  crête  de  coq  deviendraient  indis- 
pensables. 

Les  pièces  de  pansement  se  composent  : 

1<>  D'un  sindon  ou  disque  de  linge ,  d'un  diamètre  un  peu  plus 
grand  que  celui  de  la  couronne  du  trépan ,  et  dont  le  centre  est 
traversé  par  une  anse  de  fil  ; 

2»  D'un  méningo-phylax ,  tige  métallique  terminée  par  une  len- 
tille ,  et  destinée  à  placer  le  sindon  dans  l'ouverture  du  crâne  ; 

3«  D'objets  ordinaires  de  pansement ,  que  l'on  veuille  ou  non 
réunir  la  plaie. 

n  était  autrefois  de  règle  de  ne  pas  appliquer  le  trépan  : 

i^  Sur  les  sinus  frontaux ,  où  l'inégale  épaisseur  des  deux  tables 
osseuses  du  crâne  rend  la  trépanation  difQcile  ; 

2^»  A  l'angle  inférieur  et  antérieur  du  pariétal ,  qui  reçoit,  dans 
un  sillon  creusé  dans  la  table  interne,  l'artère  spbéno-maxillaire 
qui  serait  nécessairement  ouverte  ; 

3»  Sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale,  afin  d'éviter  la  blessure 
du  sinus  longitudinal  supérieur; 

4t^  Au  milieu  de  la  fosse  temporale ,  où  se  trouvent  des  vaisseaux 
assez  nombreux  et  un  muscle  important  à  ménager. 

Ces  règles  sont  bonnes  et  méritent  d'être  suivies  à  défaut  de 


> 
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contre-indications  manifestes  ;  mais  si  le  corps  étranger  a  été  re- 
connu dans  un  des  points  dont  nous  venons  de  faire  mention,  il 
faut  aller  l'y  chercher,  et  l'on  remédiera  aux  accidents  qui  auront 
été  prévus.  Ainsi  l'hémorrhagie  de  l'artère  sphéno-maxillaire  sera 
arrêtée  avec  un  petit  bouchon  de  cire,  de  Vié^e  ou  de  charpie  (B. 
Physik),  par  la  ligature  (Dorsay)  ou  la  cautérisation  avec  un  stylet 
rougi  à  blanc  (Larrey).  Un  léger  tamponnement  suflit  d'ailleurs 
pour  le  sang  des  sinus ,  et  avec  des  précautions  convenables  on 
parvient  à  perforer  le  crâne ,  malgré  l'inégalité  d'épaisseur  des  pa- 
rois osseuses. 

Si  une  plaie  existe  aux  téguments  dans  le  point  où  l'application  du 
trépan  est  indiquée ,  on  se  borne  à  l'agrandir  ;  autrement  on  pra- 
tique une  incision  en  T  ou  en  croix  H-.  S'il  fallait  intéresser  le  muscle 
temporal ,  on  pourrait  tailler  mi  lambeau  triangulaire ,  dont  la 
base  serait  en  haut  et  la  partie  étroite  ou  le  sommet  tourné  vei*s 
l'apophyse  zygomatique. 

Les  os  mis  à  nu ,  on  incise  et  on  détache  le  péricrâne  dans  l'é- 
tendue de  la  couronne  du  trépan,  que  l'on  applique  armée  de  la 
pyramide ,  pour  marquer  le  centre  de  la  portion  d'os  à  enlever.  On 
porte  alors  le  trépan  perforatif ,  fixé  à  l'arbre  dont  on  a  détaché 
la  couronne,  sur  le  point  qu'occupait  la  pyramide,  et,  pendant 
que  la  main  gauche  soutient  supérieurement  la  palette  qui  termine 
l'arbre  du  trépan  et  que  l'on  appuie  sur  elle  avec  le  front  ou  le  men- 
ton, on  imprime  à  l'instruction,  saisi  de  la  main  droite  par  la  boule 
mobile  de  sa  partie  moyenne,  un  mouvement  rapide  de  rotation  de 
droite  à  gauche. 

Dès  que  l'os  a  été  assez  profondément  entamé ,  pour  loger  et 
soutenir  la  pointe  de  la  pyramide ,  qui  doit  dépasser  le  niveau  de 
la  couronne ,  on  remplace  le  trépan  perforatif  par  la  couronne  ar- 
mée de  la  pyramide  que  l'on  fixe  à  l'arbre,  et  engageant  la  pointe 
de  cette  dernière  dans  le  trou  pratiqué  à  l'os ,  on  commence  à 
tourneur  lentement  l'instrument.  Les  dents  de  la  couronne ,  que 
la  pyi-amide  soutient  en  l'empêchant  de  glisser,  déterminent  un 
sillon  circulaire  à  la  surface  de  l'os.  Quand  ce  sillon  est  assez  pro- 
fond pour  maintenir  la  couronne,  on  détache  la  pyramide  au  moyen 
de  sa  clef;  car,  en  la  laissant  en  place  ,  on  s'exposerait  à  blesser  les 
méninges  et  le  cerveau.  On  continue  ensuite  à  scier  circulaire- 
ment  le  disque  osseux  en  dégageant  de  temps  à  autre  la  couronne 
de  sa  rainure  pour  juger  delà  profondeur  de  l'entaille,  et  enlever  la 
sciure  qui  entraverait  la  manœuvre.  On  dit  qu'au  moment  où  l'on 
parvient  sur  le  diploé ,  la  sciure  est  plus  rouge  et  plus  humide  ; 
c'est  une  remarque  facile  à  véritier  sur  le  cadavre,  mais  le  sang 
qui  coule  ordinairement  de  la  blessure  masque  en  partie  ce  phé- 
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nomëne  sur  l'homme  vivant.  Plus  on  avance ,  plus  on  redouble 
d'attention ,  pour  ne  pas  porter  l'instrument  plus  profondément 
sur  un  point  que  sur  un  autre.  Si  l'on  juge  à  propos  de  se  servir 
du  tire-fond  y  on  le  fait  pénétrer  par  deux  ou  trois  tours  de  rota- 
tion dans  le  trou  formé  par  la  pyramide ,  afin  de  lui  frayer  la  voie 
et  de  sculpter  quelques  pas  de  vis  dans  la  pièce  osseuse ,  pendant 
qu'elle  est  encore  résistante.  On  pourra  ensuite,  dès  qu'elle  sera 
devenue  mobile,  replacer  le  tire-fond  sans  crainte  de  blesser  l'en- 
céphale. Après  avoir  presque  entièrement  scié  l'épaisseur  de  l'os, 
on  ne  doit  plus  appuyer  sur  l'instrument,  dans  la  crainte  de 
voir  ce  dernier  pénétrer  tout  à  coup  dans  le  crâne  et  dans  la 
substance  cérébrale,  accident  arrivé  à  A.  Gooper.  Il  faut  donc 
avancer  lentement,  en  essayant  d'ébranler  l'os  avec  l'élévatoire  ou 
de  l'amener  à  soi  avec  le  tire-fond. 

On  égalise  alors  les  bords  de  l'ouverture  faite  au  crâne,  s'ils  sont 
aigus  ou  tranchants ,  avec  le  couteau  lenticulaire ,  et  si  une  seule 
couronne  de  trépan  ne  sufQt  pas  pour  les  indications  à  remplir ,  on 
en  applique  une  ou  plusieurs  autres ,  soit  en  empiétant  légèrement 
avec  la  couronne  sur  les  ouvertures  déjà  faites ,  soit  en  laissant 
entre  elles  des  espèces  de  pont,  que  l'on  enlève  avec  la  scie  en 
crête  de  coq  ou  toute  autre  scie,  ou  que  l'on  fait  sauter  avee  un 
ciseau.  Non-seulement  on  doit  relever  les  pièces  d'os  enfoncées 
et  extraire  les  esquilles  et  les  autres  corps  étrangers ,  mais  il  faut 
débrider  la  dure-mère ,  si  elle  les  étrangle  et  en  empêche  l'extrac- 
tion. On  a  même  divisé  les  lames  superOcielles  du  cerveau  pour 
arriver  aux  corps  solides  qui  les  avaient  pénétrées ,  ou  ouvrir  une 
collection  de  liquides;  cette  conduite  est  rationnelle ,  et  le  chirur- 
gien prend  pour  guide  les  circonstances  et  ses  connaissances  ana- 
tomo-pathologiques . 

On  a  conseillé,  pour  favoriser  l'issue  des  liquides  épanchés,  de 
iaire  exécuter  de  grandes  inspirations  au  malade  ou  même  de  pra- 
tiquer des  injections  d'eau  tiède;  en  général,  il  vaut  mieux  attendre 
que  la  détersion  naturelle  de  la  plaie  entraîne  ces  matières  au 
dehors. 

Le  pansement  consiste  à  maintenir  la  plaie  ouverte ,  pour  pré- 
venir l'accumulation  du  sang  ou  du  pus  ;  cependant,  dans  les  cas 

simples  où  l'on  vient  d'extraire  un  corps  étranger  qui  n'a  pas  inté- 
ressé la  dure-mère,  on  peut  essayer  la  réunion  immédiate,  en 
laissant  une  mèche  de  charpie  dans  un  des  angles  de  la  plaie.  Au 
lieu  du  sindon,  on  applique,  si  la  plaie  n'est  pas  fermée,  sur  l'ou- 
verture du  crâne ,  un  linge  très-ûn ,  par-dessus  lequel  on  pose  quel- 
ques boulettes  de  charpie  pour  prévenir  la  hernie  du  cerveau.  Si 
ce  dernier  était  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue ,  on  pourrait 
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peul-èlre  le  recouvrir  (riine  lame  tleljaiulruclie  huilée  pour  le  pré- 
sei'ver  de  raction  de  Tair  et  des  pièces  de  pansements.  On  assu- 
jettirait l'appareil  avec  un  mouclioir  tiian^ailaire,  ou  le  l)andage 
de  Galien. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à  renouveler  les  pansements , 
selon  Tabondance  de  la  suppuration ,  et  à  donner  à  la  plaie  les 
soins  ordinaires.  L'indication  principale  est  de  prévenir  l'encépha- 
lite ,  accidcnit  redoutable ,  que  le  chirurgien  doit  toujours  chercher 
à  prévenir  ou  à  combattre. 

On  a  cité  des  cas  où  des  portions  très-considérables  du  cerveau 
avaient  été  enlevées  à  chaque  pansement,  et  où,  malgré  ces  excisions 
journalières,  la  hernie  cérébrale  continuait  à  se  produire.  Nous 
avons  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  fait,  et  nous  en  avons,  je 
crois,  découvert  le  mécanisme.  Dès  que  le  crâne  est  ouvert,  la 
j)ression  normale  de  l'encéphale  par  la  boîte  osseuse  diminue,  et  la 
sécrétion  ventriculaire  augmente  sous  l'influence  de  cette  cause  et 
aussi  en  raison  de  l'état  inflammatoire  des  parties.  L'épanche- 
ment  intérieur  fait  saillir  en  dehors  de  la  surface  cérébrale  d'enve- 
loppe ,  et  l'excision  des  parties  médullaires  n'empêche  pas  la  hernie 
de  reparaître,  puisqu'il  suffit  d'un  accroissement  du  liquide  ventri- 
culaiie  pour  comprimer  le  cerveau  de  dedans  en  dehors.  Chez  un 
de  nos  malades ,  ime  fistule  ventriculaire  prévenait  la  hernie  des 
surfaces  cérébrales  tant  qu'elle  restait  ouverte;  mais  dès  que  le 
trajet  s'en  oblitérait,  la  hernie  se  manifestait,  et  il  suffisait  pour  y 
remédier  de  i'étid)lir  l'écoulement  au  deliors  de  la  sérosité  intra- 
crànienne,  à  l'aide  d'un  stylet. 

Quelques  praticiens  ont  dit  avoir  fermé  l'ouverture  du  crâne  avec 
une  pièce  d'os,  d'un  égal  diamètre  ,  enlevée  à  un  chien ,  et  avoir 
vu  la  l'éunion  s'en  opérer.  Cet  exen)ple  ne  saurait  faire  oublier  les 
dangers  (pie  provoque  habituellement  la  présence  d'un  corps  éti*an- 
ger ,  et  ne  doit  pas  être  imité. 

11  est  rare  qu'une  cicatrice  osseuse  remplace  la  portion  d'os  en- 
levée par  le  trépan.  Le  baron  Larrey  a  publié  un  mémoire  remar- 
quable sur  le  mode  de  consolidation  de  ces  plaies.  Les  bords  de 
l'os  s'ajnincissent ,  s'unissent  aux  bourgeons  charnus  voisins,  et 
on  observe  une  espèce  de  cicatrice  cartilagineuse  assez  résistante 
et  quelquefois  môme  osseuse.  Le  professeur  Dubreuil  a  conclu , 
d'expériences  directes,  que  la  régénération  des  os  du  crâne  avait  lieu 
toutes  les  fois  que  le  péricrâne  et  la  dure-mère  étaient  ménagés , 
tandis  qu'elle  manquait  dans  le  cas  de  destruction  de  ces  membra- 
nes. L'âge  des  malade?  et  l'étendue  de  la  perte  de  subsance  exer- 
cent beaucoup  d'influence  sur  ces  résultats.  Il  est  important  de 
recouvrir  la  cicatrice,  lorsqu'elle  est  restée  fibreuse,  avec  ime 
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lame  métallique,  ou  mieux,  une  pelote  de  cuir  bouilli,  qui  est 
moins  bon  conducteur  de  la  chaleur.  On  remédie  ainsi  aux  her- 
nies du  cerveau  et  au  danger  des  violences  extérieures.  Larrey  a 
cité  l'observation  d'un  soldat  qui  se  tua  en  s'enfonçant  volontaire- 
ment la  lame  d'un  couteau,  au  travers  d'une  ancienne  cicatrice 
fibreuse ,  produite  par  la  trépanation. 


Trépanation  et  perforatian  du  mêmum  nuixillalrc. 

Le  sinus  maxillaire  peut  renfermer  une  balle  ou  tout  autre  pro- 
jectile lancé  par  la  poudre  à  canon ,  comme  Ravaton ,  Petit  etc.  en 
,  ont  cité  des  exemples;  des  polypes,  des  dents  déviées,  des  tu- 
meurs fibreuses  et  carcinomateuses ,  des  fongus,  des  portions  d'os 
carié  ou  nécrosé ,  des  kystes  osseux  ;  et  il  est  quelquefois  affecté 
d'abcès ,  de  kystes  séreux  (Giraldès)  et  de  fistules  entretenues  par 
les  lésions  que  nous  venons  de  mentionner. 

On  comprend  la  nécessité ,  dans  la  plupart  des  cas  précédents , 
d'ouvrir  plus  ou  moins  largement  le  sinus ,  soit  pour  extraire  les 
corps  étrangers  qui  y  ont  été  introduits  ou  y  ont  pris  naissance , 
soit  pour  donner  issue  aux  liquides  qui  y  sont  contenus.  On  peut 
y  arriver  par  deux  points  principaux  :  soit  les  alvéoles  correspon- 
dant aux  seconde ,  troisième  et  quatrième  molaires ,  soit  la  fosse 
canine ,  située  en  avant  et  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  dentaire 
supérieure,  entre  l'os  de  la  pommette  et  la  troisième  dent  molaire. 
Jourdain  avait  conseillé  de  faire  des  injections  par  l'ouverture 
naturelle  que  présente  le  sinus  maxillaire  dans  le  méat  moyen  des 
fosses  nasales;  mais  la  difficulté  et  surtout  l'inefficacité  de  ce 
moyen  l'ont  fait  abandonner.  Lorsqu'il  existe  des  perforations  ac- 
cidentelles à  la  voûte  palatine ,  autour  des  alvéoles  ou  à  la  joue , 
on  peut  les  agrandir,  et  l'on  s'en  est  souvent  servi  pour  passer  un 
séton  ou  une  canule ,  et  porter  dans  l'intérieur  de  la  cavité  des 
agents  médicamenteux. 

La  perforation  des  alvéoles  est  le  procédé  opératoire  le  plus  en 
usage ,  et  parait  indiquée  par  la  nature  elle-même.  Il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  fistules  alvéolaires ,  entretenues  par  une  mala- 
die du  sinus  maxillaire ,  et  l'extraction  des  dents  correspondantes 
facilite  l'écoulement  des  liquides  et  permet  d'en  élargir  le  trajet. 
De  là  à  la  perforation  directe  des  alvéoles  il  n'y  avait  qu'une  tran- 
sition insensible ,  dont  Cheselden  eut  le  mérite  de  proclamer  l'im- 
portance. Bordenave,  Desault,  Deschamps,  Boyer  etc.  ont  répété 
cette  opération ,  que  l'on  exécute  avec  un  trépan  perforatif.  Les 
seconde ,  troisième  et  quatrième  molaires  étant  arrachées ,  ou  la 
seconde  et  la  troisième  seulement ,  on  détache  avec  soin  la  gen- 
cive et  on  porte  le  trépan  perforatif  dans  la  direction  de  la  racine 


5S8  TRt:PANAT[ON. 

dos  (lents ,  quelcjiies  nioiiveinents  de  rotation  imprimés  à  Tinstru- 
mont  j)rati(|noiit  dans  le  sinus  une  ouverture  assez  lar^e  pour  y  intro- 
duinî  le  doi^t  ou  un  stylet  et  reconnaître  Tétat  des  parties.  De  cette 
manière  il  n'est  pas  nécessaire  de  se  servir  créponge  préparée, 
d'une  tente ,  d'une  canule  ou  d'une  cheville  de  bois  etc. ,  pour 
enjpéclier  la  plaie  de  se  fermer,  et  l'on  a  beaucoup  plus  d'espace 
pour  extraire  un  corps  étranger  ou  (exécuter  toute  autre  manœu\Te 
opératoire. 

La  perforation  de  la  fosse  canine,  décrite  sous  le  nom  de  mé- 
thode  de  Lionorier^e^t  préférable  au  précédent  procédé,  lorsque  le 
sinus  maxillaire,  fortement  dilaté  par  un  polype,  un  fongus  ou  un 
kyste  <*tc.,  fait  saillie  derrière  la  joue  et  la  soulève.  On  serait  peut- 
être  éj^alemtîut  forcé  d'y  avoir  recours,  si  la  chute  des  dent^  mo- 
laires avait  amené  l'oblitération  complète  des  alvéoles.  Molinetti 
voulait  (jue  l'oii  incisât  directement  la  joue  entre  la  pommette  et  le 
trou  sous-orbitaire ,  pour  arriver  à  la  paroi  antérieure  du  sinus; 
mais,  à  moins  de  très-graves  complications,  une  pareille  opéra- 
tion n'est  pas  nécessaire,  et  il  vaut  beaucoup  mieux  soulever  la 
lèvre  supérieun* ,  la  détacher  de  la  fosse  canine ,  en  divisant  la 
mendu'ane  mu(pieuse  alvéolo-labiale ,  raser  l'os  pour  le  dénuder, 
sans  intéresser  les  filets  du  nerf  sous-orbitaire ,  puis  perforer  la 
fosse  canine,  soit  avec  le  bistouri,  lorsque  la  paroi  osseuse  est 
amincie  et  llexible ,  soit  avec  un  tré])an  perforatif ,  la  tréphine  ou 
même  une  couronne  de  trépan  de  main,  si  on  le  juge  nécessaire. 
La  perte  de  substance  et  la  grandeur  de  l'ouverture  doivent  être 
proportionnées  aux  indications  opératoires,  et  servent  à  porter 
dans  le  simis  le  doigt ,  des  instruments  ,  des  injections  ou  un  séton 
conduit  de  part  en  part  au  travers  des  ouvertures  listuleuses. 

Les  suites  de  l'opération  et  les  accidents  ipii  peuvent  en  résulter 
dépendent  essentiellement  des  lésions  qui  l'ont  réclamée.  L'hémor- 
rhagie ,  bien  (pie  nulle  en  général ,  serait  condiattue ,  dans  le  cas 
où  elh»  deviendrait  inqui(''tante,  parles  hémostatiques  ou  le  tam- 
ponnement. 

Trépanation  du  racitisydu  sternum  etc.  Cline,  Thyrrel, 
Barton  etc.  ont  essayé  de  trépaner  l'arc  [lostérieur  des  vertèbres, 
pour  remédier  à  (livers(»s  causes  de  compressions  de  la  moelle  ; 
mais  les  difficultés  et  le  mauvais  succès  dec(»s  tentatives  les  ont  fait 
rejeter  dans  tous  les  cas  où  elles  ne  sont  pas  réclamées  pour  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  (voy.  Réskction  des  vertèbres). 

La  carie  du  sternum  ou  les  abcès  du  médiastin ,  avec  altération 
de  cet  os ,  ont  fait  recourir  assez  souvent  à  la  trépanation  ,  ({ui 
réussit,  comme  on  le  sait,  (mtre  les  mains  de  Galien.*  Les  pria- 
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cipales  règles  de  remploi  du  trépan ,  que  nous  avons  déjà  exposées 
(voy.  Trépanation  du  crâne)  ,  trouvent  ici  leur  application  (voy. 
en  outre  Résection  du  sternum). 

On  trépane  aussi  les  os  des  membres  pour  retirer  des  balles  im- 
plantées dans  leur  épaisseur  ou  des  séquestres ,  enlever  les  caries 
peu  étendues  etc.  Maréchal  pratiqua  cette  opération  avec  succès 
sur  l'omoplate ,  à  la  suite  d'un  coup  d'épée  qui  l'avait  traversée,  et 
qui  avait  produit  un  abcès  fistuleux  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

Bouclier  a  trépané  l'os  coxal  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ^ 
et  il  serait  inutile  de  citer  les  cas  où  de  pareilles  opérations  ont  été 
pratiquées  sur  d'autres  os ,  par  nos  contemporains ,  tant  ils  sont 
nombreux. 
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Les  fractures  non  consolidées  sont  ordinairement  suivies  d'une 
fausse  articulation ,  avec  ou  sans  production  de  tissu  fibreux  in- 
termédiaire. 

Dans  le  premier  cas  {pseudarthroses  de  continuité) ,  les  frag- 
ments sont  réunis  par  du  tissu  ligamenteux,  dans  le  second  (pseu- 
darthroses decontiguité)y  ils  sont  plus  ou  moins  lisses  et  arrondis, 
et  sont  renfermés  dans  une  sorte  de  gaine  ou  de  capsule  articu- 
laire. On  rétablit  quelquefois  les  usages  des  membres  en  se  ser- 
vant d'un  bracelet ,  d'une  double  valve  métallique  (Baillif)  ou  de 
tout  autre  moyen  contentif ,  capable  de  maintenir  les  fragments 
opposés  l'un  à  l'autre ,  mais  on  possède  de  nombreux  procédés  de 
consolidation  des  fragments. 

Immobilité.  Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  facile  est  l'im- 
mobilité prolongée.  Les  bandages  inamovibles  assurent  ce  résultat 
avec  une  grande  supériorité. 

Les  vésicatoires  ont  parfois  servi  à  provoquer  un  mouvement 
fluxionnaire  favorable ,  mais  doivent  inspirer  peu  de  confiance. 

Le  frottement  des  fragments  était  déjà  employé  du  temps  de 
Celse.  Tantôt  on  irrite  les  extrémités  osseuses  en  les  frottant  direc- 
tement l'une  contre  l'autre  ;  tantôt  on  fait  exécuter  des  mouvements 
répétés  au  membre  lésé  ;  l'application  d'un  bandage  à  fracture  est 
ensuite  de  nécessité.  Earle,  A.  Cooper,  Ch.  White,  Champion  et 
mille  autres  ont  ainsi  obtenu  des  guérisons. 

Injection,  M.  Bourguet,  d'Aix,  guérit  (1862)  une  pseudarthrose 
de  la  cuisse ,  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans ,  par  l'injec- 
tion d'un  mélange  d'une  partie  d'ammoniaque  liquide,  à  vingt 
degrés  de  l'aréomètre  Cartier,  sur  deux  parties  d'eau. 
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Ja' >^rl(ni  ,  |»;iss('' entre  les  fra^iiionls,  a  procuré  dos  succès  ha- 
lancés  par  de  iioinl»reiix  revers,  ('/est  principalement  dans  le  cas 
(It^  fractures  coniplicpiées  de  fistules  ou  d'abcès  ([ue  Ton  eu  a  oh- 
t(Miii  de  bons  résultats.  Toutefois  ce  moyen  a  été  mis  eu  usa^t*  par 
Percy  v\  j»ai'  IMiysick  (de  Pbiladelpliie)  priv^cjue  à  la  même  époque, 
pour  di'i^  pseudartbrose<  non  compli(jué«\<.  Le  point  capital  cM  de 
placer  exactement  le  sétou  ndiv  les  fragments,  ce  qui  n'est  pas 
sans  dil'licultés.  Po(u*  être  certain  d'y  parvenir,  Wardrop  prati- 
(fuait  \me  premièn»  incision  jusipiesui*  la  j)seudarthrose,  et  la  tra- 
versait,  ainsi  (pi(»  l'autre  moitié  du  m(Mid)i'e,  avec  une  espèce  de 
trnis-fiuarts  reidérmant  unt»  ai;iuille  à  sétou.  Il  semlderait  ration - 
iK'l  de  sni)primei'  le  sétou  et  démettre  h»  membre  dans  un  appareil 
«nnlentif  dès  ([ne  la  sn])[)uration  esl  établie,  alin  de  faciliter  la  for- 
hinlion  (hi  cal;  cependant  Physick  n'i'u  cessa  l'emploi  qu'au  bout 
«le  douze  semaines  et  lors(pie  le  cal  avait  déjà  acfjuis  une  grande 
solidité. 

N(aTis  dans  son  nn'moire  snr  les  jisendartbroses  a  réuni  7'2  cas 

on  l'enqjloi  du  sét<»u  réussit  4i  fois,  resta 
^25  fois  sans  succès  ci  causa  trois  terminai- 
sons funestes. 

Les  (firiuiUrs  peuvent  remplacer  le  séton. 
On  les  porte  entre  les  frajiuients  et  on  en 
multipli<'  les  picpu'es. 

Perfortjteurs.  Prainard  (de  Obica'^o) 
(ddz.  )nrd  i^ih})  trav(u-sa  les  frajiuients  en 
ditlérents  sens,  avec  des  espèces  de  poin- 
çons. Di(*fVenbacli  essaya  d'implanter  un 
clou  d'ivoir(i  dans  cbacun  des  fra  jument  s , 
M.  Lan^eid)eck  se  s<'rvit  de  vis  d'acier, 
(ixées  à  une  armature  extérieure  ,  pour  en 
assurer  l'inuoebilité.  Ces  corps  étrangers 
tond)ent  au  boid,  d'une  vingtaine  de  jours, 
j»ar  suite  de  la  résor|>tion  du  tissu  osseux, 
mais  le  tiavail  de  la  consolidation  se  con- 
tinue. 

Lhjninre,  Sommé  (d'Anvers)  fit  passer 
ransed'un  fil  d'argent  entre  les  fragments  , 
au  moyen  d'un  trois-ipiarts ,  dont  les  ou- 
vertures de  sortie  étaieid  révniies  et  les  ou- 
vert mes  d'entrée  léuèrement  écartées, 
pour  donner  la  possibilité  de  conduire  la 
ligature  sur  les  deux  cotés  de  la  pseudartbrose. 

L'opér;dion  fu!   très-simple,    puisqu'il    suffit  de  ramener  à  la 
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droite  des  fra^enU  le  fil  qui  les  avait  contournés  à  gauche.  On 
divisa  avec  le  bistouri  les  parties  molles  jusqu'aux  os,  entre  les- 
quels on  porta  l'anse  de  la  ligature  ,  qui  fut  laissée  en  place  du  12 
aoAt  1828  au  2  oclohre  suivant.  La  consolidation  se  fit  dans  une 
boite  ù  fracture  en  sii:  semaines ,  et  le  malade  guérit  sans  acci- 
dents. 

Entploi  du  trill.  L'usage  du  trill  est  extrêmement  commode 
pour  le  placement  des  ligatures  (voy.  fig.  352  et  353)  ou  des  su- 
tures (voj.  fig.  3^i).  L'instrument  se  compose  d'un  manche  o 
(^9- 351),  mobile  en  diflërents  sens,  soutenant  une  tige  cannelée 


en  pas  de  vis ,  et  terminée  par  un  foret  c.  Un  tube  creux ,  creusé 
paiement  en  pas  de  vis ,  peut  Olre  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut  sur  la  tige ,  qu'il  fait  tourner  avec  le  foret ,  au  movcn  d'un 
prolongement  b  saisi  par  l'opérateur.  On  traverse  ainsi  les  os  sans 
violences  et  sans  efforts ,  et  on  introduit  aisément  des  fils  métalli- 
ques plus  ou  moins  épais  dans  les  trajets  produiu  par  le  foret. 
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Nous  donnons  ici  les  figures  pul)liécs  pai' M.  Brrenjror-Férand  dans 
la  Gaz.  Itebd.,  soptond)re  et  oc  toi  )re  1807,  et  on  y  voit  les  difl'é- 
rents  inodes  crapplication  de  ce  i»rocédé  à  des  fractures  transversales 
et  oblifpies  (voy.  fifj.  352,  \\Ti3 ,  IVri). 

Cai(trrisatio}i.  Wliito  pro}>osa  d(^  mettre  les  fragments  à  décou- 
vert et  d(»  les  cautériser  après  avoir  incisé  ou  excisé  leur  tissu 
fibreux  de  revéteinenl.  II.  Cline  et  Karle  employèrent  un  bâton  de 
potasse  causticpie;  d'autres  le  beurre  (rantimoine  ,  Tacide  azotique , 
le  marteau  d«*  Mayor.  Tous  ces  moyens  agissent  à  peu  près  de  la 
même  manière  en  [)roduisant  une  irritation  ostéogénique. 

Hi'sertioïi.  Wliite  le  premicM*  (17()0)  traita  ainsi  une  pseudar- 
tlirose  de  riiumérus  sur  un  enfant  de  neuf  ans.  Une  incision  lon- 
gitudinale permit  de  faire  saillir  au  debors  cbacun  des  fragments 
et  d'en  oi)érer  la  résection  avec  la  scie  et  des  pinces  incisives.  La 
guérison  fut  complète. 

La  difficulté  de  rapprocber  les  fragments  et  de  les  maintenir 
réunis  a  conduit  Houx  à  implanter  bi  pointe  de  Fun  dans  le  canal 
médullaire  de  Tautre.  Kearny  llodgers  (I8t25)  eut  recours  à  la 
suture  métallirpu^  des  fragments.  On  a  pensé  (fu'il  suffirait  de  ré- 
séquer un  doi^  os,  et  de  meltre  le  s(moih1  A  nu  par  une  sorte  de 
gniltage  ou  (fabrasion. 

JU'sertion  soifs-fUTiostcc.  Le  docteur  Jordan  (de  Mancbester) 
lit  sans  succès  (18(H)  une  première  résection  de  pseudartbrose 
bumérale ,  sur  un  malade  de  cinquante^  ans ,  en  disséquant  deux 
petites  mancbett(^s  de  périoste.  Une  deuxième  opération,  pratiquœ 
sur  les  deux  os  de  la  jambe  d'une  jeune  lille  de  quatorze  ans  réus- 
sit. On  j)eutaflirmer(pu^le  périoste  conservé  fut  dans  ce  cas  sans  uti- 
lité, et  l'âge  des  malades  explique  les  résultats  obtenus.  M.  Verneuil 
ré[)éla  la  même  opération  eu  maintenant  les  os  écartés  pour  don- 
ner toute  facilité  au  jV^rioste  de  reproduire  la  continuité  osseuse , 
mais  la  consolidation  n'eut  pas  lieu. 

Aiq)rrci(Jlio)i.  Les  moyens  l(\s  plus  simples,  tels  que  Timmo- 
bilité ,  le  frottement  et  rintlammation  di^  la  pseudartbrose,  sont 
les  premiers  à  employer  et  les  meilleurs.  Les  aiguilles  ne  semblent 
|)as  d'un  usage  dangereux.  Le  séton  et  la  ligature  ont  donné  des 
su(  ces  acbetés  par  de  nombreux  revers.  La  résection ,  simple  ou 
doiibl(%  transversale  ou  oblique,  avec  ou  sans  sutures  métalliques , 
olï're  de  plus  grandes  ressources  au  cbiruigien  ,  mais  expose  aux 
])ius  graves  dangers.  On  trouve  dans  la  statistique  de  Norris ,  sur 
O'J  cas  de  résections  appliquées  au  traitement  fies  pseudartbroses , 
37  guérisons ,  10  insuccès  et  G  morts.  La  conservation  du  périoste 
allonge  l'opération  sans  utilité.  Le  but  à  poursuivre  est  de  placer 
les  }Kirti(*s  dans  les  conditions  ostéogéniques  les  plus  favorables. 
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On  désigne  sous  le  nom  à^ankylose  tout  état  permanent ,  acquis 
et  indolore,  d'immobilité  complète  ou  incomplète  d'une  articulation 
diarthrodiale.  On  distingue  les  ankyloses  en  vraies  et  en  fausses. 
Les  premières  résultent  de  la  soudure  par  continuité  partielle  ou 
totale  des  surfaces  osseuses  en  contact ,  et  sont  ordinairement  la 
suite  d'une  arthrite  provoquée  par  une  plaie ,  un  corps  étranger, 
une  fracture  articulaire ,  la  carie ,  les  tumeurs  blanches  etc.  ;  les 
secondes  dépendent  d'altérations  plus  ou  moins  profondes  bornées 
aux  parties  molles ,  telles  que  des  cicatrices  vicieuses ,  des  pertes 
de  substance,  la  rétraction  des  muscles,  des  adhérences  morbides, 
avec  persistance  de  l'intégrité  des  os. 

Le  redressement  des  membres  atteints  de  fausse  ankylose ,  et 
présentant  quelque  mobilité ,  a  été  de  tout  temps  entrepris ,  et  a 
donné  de  nombreux  succès.  Les  bains ,  les  douches,  les  eaux  dé 
Néris ,  de  Bourbonne  et  de  Baréges ,  les  embrocations  et  surtout 
les  mouvements  bien  dirigés  ont  servi  à  guérir  des  ankyloses  pro- 
venant d'une  immobilité  prolongée  ;  l'extension  graduée  et  conti- 
nue, dont  l'orthopédie  moderne  a  singulièrement  perfectionné 
les  appareils,  opère  peu  à  peu  l'extension  des  muscles  ré- 
tractés ,  que  la  ténotomie  permet  de  diviser,  ainsi  que  les  brides 
aponévrotiques  (voy.  Ténotomie).  Les  cicatrices  vicieuses  ont  été 
incisées  ou  enlevées ,  et  l'on  a  vu  l'ankylose  guérir  du  moment  où 
Ton  en  avait  détruit  la  cause. 

Deux  méthodes  principales  sont  en  usage  :  dans  l'une  on  opère 
la  distension  ou  la  rupture  des  obstacles  d'une  manière  brusque  et 
rapide  ;  dans  l'autre  on  a  recours  à  des  extensions  graduées  et 
successives.  C'est  en  agissant  de  cette  dernière  manière  que  j'ob- 
tins ,  il  y  a  plus  de  trente  ans ,  la  guérison  d'une  fausse  ankylose 
du  coude,  en  me  servant  d'un  appareil  à  extension  et  à  flexion 
graduées,  construit  par  M.Charrière.  Des  charnières  avis  permet- 
taient d'employer  des  forces  considérables  et  régulières ,  et  de  pa- 
rer à  toutes  les  complications. 

Cette  méthode,  toutefois,  est  la  moins  avantageuse,  et ,  avec  le  se- 
cours des  anesthésiques,  il  est  préférable  de  rendre  immédiatement 
aux  membres  les  mouvements  les  plus  étendus,  que  l'on  développe  et 
maintient  par  des  exercices  répétés  et  des  situations  convenables. 

C'est  particulièrement  au  genou  que  cette  méthode  trouve  de 
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fréquentt'^^  applications.  M.  Lan^onhock  a  tail  connaître  de  nom- 
l)reuses  gnérisons  ol)tennes  avec  la  seule  puissance  des  mains  pen- 
dant, le  sommeil  chlorot'ormique,  el  cet  hal)ile  chirurjiien  jup:e  inu- 
tiles les  sections  ténolomiques. 

Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis,  et  nous  avons  souvent  ju^ri'' 
indispensable  de  ténotomisor  les  tendons  du  jarret  ou  au  moins 
ceux  fpii  présentaient  le  [)lus  de  résistance,  et  principalement  le 
tendon  du  biceps.  I/opération  est  prompte  et  l'acih»,  et  elle  nous  a 
paru  mieux  assurer  l'innocuité  du  redrt^ssement.  Un  jeune  enfant 
de  onze  ans  avait  été  atteint  d'un(^  douMe  tumeur  blanche  dont  il 
avait  ^MUM'i  avec  une  ankylose  an*iulair(»  des  deux  jienoux.  Nou< 
eûmes  peu  de  peine  à  opérer  le  redressement  du  mendire  droit , 
après  la  ténotomie,  et  ])lusieurs  de  mes  confrères,  témoins  d«^ 
(0  fait  à  la  (^linicpie,  mirent  en  doute  Futilité  des  sections  tendi- 
neuses et  aponévrotiques  ,  (»t  crurent  (pTonaurail  pu  allonger  Tautre 
jnend»re  sans  ces  opéiations.  Ils  n'y  réussirent  pas  cependant, 
et  le  fémur  se  fractura  au-dessus  dos  condyles  pendant  leurs  ef- 
foits.  Nous  réduisîmes  la  fracture,  et,  après  la  consolidation  ,  qui 
s'en  lit  beureusement,  nous  eùmr's  r«'Cours  à  la  ténotomie,  et  lo- 
genou  fut  cette  fois  redressé  sans  accidents.  Nous  plaçons  les 
jucMobres  dans  des  ap]»areils  inamovibles  ouatés,  et  nous  nous  oc- 
cupons plus  tard  du  rétablissement  dos  mouvements.  L'innocuité 
de  ces  ruptures  d'ankylose  est  extrêmement  remarquable.  Il  semble 
au  pnMuier  abord  «pie  Ton  brise  b^s  os  en  fragments,  tant  les  cré- 
pitations sont  bruyantes;  mais  on  multipliant  les  mouvements,  on 
égalise  les  surfac(*s  articulaires,  dont  le  jeu  red(^vient  libre,  et  se 
fait  sans  bruit  a\i  boni  de  qucdques  minut(v<. 

Nous  avons  publié  plusieurs  observations  d'ankyloses  de  l'épaule, 
prises  pour  des  luxations  anciiMinov.  L'indication  la  plus  impor- 
tante, a|)iès  la  ruptui'e  des  adbéiNMices  ,  pendant  Tanesthésie  cblo- 
roformi(pie,  est  de  (ilacer  le  bras  dans  une  situation  opposée  à 
celle  (pfil  occupait,  atin  d'enqïècber  la  l'écidive  de  l'alYection.  Nou> 
avons  fait  construin^  j»ar  M.  KlstM*  un  appareil  en  équerre ,  qui 
j)ermel  de  soulever  <'t  d'élendn^  le  membre  borizontalement  pen- 
dant la  cun».  Les  surfaces  articulaires  restent  largement  séparées, 
et,  lorstpie  la  cicati'isation  s'en  e*^f  opérée  iscdémiMjt ,  nous  réta- 
blissons peu  à  peu  les  mouvenuMits,  dont  TéliMidue  redevient  coni- 
])lète.  Lu  officier  de  l'armée  d'AlVirpie,  venu  à  Strasbourg  pour  si' 
faire  traiter  d'une  [)iélendMe  luxation  du  bras,  (pii  le  forçait  à  n^ 
noncer  à  sa  carrière,  reprit  son  service  parfaitement  guéri  d'une 
aidvvlose  seapulo-buméral»',  (pii  avait  plusieurs  fois  récidivé.  Pour 
montrer  combien  b^s  forc(»s  d'extension  et  les  ruptures  consé- 
cutives sont  peu  dangereuses,   nous  citerons  le   fait  suivant.    Un 
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jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années ,  traité  à  notre  Clinique  pour 
une  tumeur  blaoche  du  genou  droit,  avait  guéri  avec  une  fausse 
ankylose  de  la  jambe  ployée  à  angle  droit  sur  la  cuisse.  Nous  avions 
promis  au  malade  de  rétablir  la  rectitude  du  membre,  lorsque 
toute  tendance  inflammatoire  aurait  disparu,  et  nous  lui  avions  re- 
commandé de  revenir  au  bout  d'une  année.  Il  se  présenta  en 
effet ,  à  l'hôpital  quinze  mois  plus  tard ,  mais  dans  un  état  fort 
grave.  Cinq  ou  six  semaines  auparavant  il  s'était,  dans  une 
chute ,  luxé  le  genou  malade ,  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
se  trouvait  fixée  en  dehors  des  condyles  du  fémur  et  un  peu  en 
arrière. 

Nous  entreprîmes  la  réduction  avec  nos  appareils  à  moufle.  La 
jambe  fut  replacée,  maintenue  dans  l'extension,  et,  quoique  les 
surfaces  articulaires  fussent  éburnées  et  dépourvues  de  cartilage 
le  genou  reprit ,  avec  de  la  force ,  un  léger  mouvement  de  flexion 
et  ce  jeune  homme  quitta  la  Clinique ,  marchant  avec  \ssez  de 
liberté ,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  pendant  son  trai- 
tement 

Nous  comparons  la  plupart  des  luxations  anciennes  des  membres 
à  cet  état  d'ankylose  et  nous  les  traitons  de  la  même  manière.  Au- 
trement les  adhérences  se  reforment  successivement ,  la  luxation 
se  reproduit,  au  moins  en  partie,  et  la  mobilité  complète,  au  mo- 
ment de  la  réduction ,  diminue  et  disparait. 

Dans  les  ankyloses  vraies,  les  difficultés  sont  beaucoup  plus 
grandes,  et  il  faut  que  le  chirurgien  agisse  sur  les  os  eux- 
mêmes. 

Dans  ce  cas  on  a  proposé  : 

l»  De  rompre,  de  vive  force,  les  ankyloses  ; 

2<>  D'exciser  un  segment  osseux  en  forme  de  coin  ; 

3^  D'établir  une  fosse  articulation  supplémentaire. 

Rupture  de  Vankylose.  On  devait  tirer  parti  des  faits  de  rup- 
tures accidentelles  d'ankylose ,  suivies  de  guérison.  Malheureuse- 
ment ces  faits  rares  et  curieux  manquent  en  général  de  détails  suf- 
fisants ,  de  sorte  que  les  tentatives  d'imitation  qu'ils  ont  inspirées 
mal  comprises  et  mal  exécutées ,  sont  restées  sans  valeur  et  ont 
été  généralement  condamnées.  On  connaissait  cependant  l'histoire 
d'ankyloses  des  doigts  et  du  poignet  (F.  de  Hilden),  du  coude 
(Meckren),  guéries  par  une  chute.  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  a 
publié,  en  1837,  deux  observations  semblables,  l'une  d'un  malade 
qui ,  après  avoir  porté  pendant  deux  ans  une  ankylose  du  genou , 
produite  par  une  plaie  pénétrante  de  l'article ,  recouvra  tous  les 
mouvements  du  membre ,  après  une  chute  ;  et  l'autre  ,  d'un  mili- 
taire qui  vit  la  mobilité  de  son  bras  se  rétablir  également  à  la  suite 


590  ANKVLOSi:. 

(riiDO  violence  accidentelle,  «jiioicjiril  ent  en  le  conde  atteint  d'nne 
plaie  par  armes  à  fen  et  ankylo.^é  depnis  plnsieni^  années. 

M.  Louvrier  a  tenté  le  traitement  ihyi  ankyloses  par  rnptnre  inri- 
tantanée,  et  Tappareil  qn'il  a  présc^uté  à  l'Académie  des  sciences, 
et  qne  chacun  a  pu  voir  aj)pliqné  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a 
vivement  frappé  rattention  des  chirnrii^iens. 

Cet  appareil  était  construit  de  manière  à  opérer  l)ruscpiement, 
dans  les  ankyloses  angidaires  du  ««enon ,  le  redressement  de  la 
jandje,  an  moyen  d'un  système  de  pouli(»s  et  de  forces  exercées 
directement  sur  la  cuisse  pour  la  maintenir  et  la  repousser  en  ar- 
rière pendant  (pie  la  jamhe  était  relevée  et  portée  en  avant. 

M.  Louvrier  a  traité  vingt  et  ini  malades,  sur  lesquels  cinq  sont 
morts,  et  si  l'on  rélléchit  que  Tankylose  est  un  état  qui   ne  com- 
promet rudiement  la  vi(» ,  on  Irouvera  le  nombre  des  terminaisons 
fatales  excessif.  I/obs<'rvation  des  malades  et  l'examen  cadavéri<juo 
ont  montré  (pie  la  rnjiture  de  la  peau,  celle  de  l'artère  poplitée  et 
des  ligaments  articulaires,  rinlknnmation  suppurative  et  la  gan- 
gn'Mie  du  membre,  la  luxation  du  ;;enou  en  arrière,  une  ankylose 
secondaire  à  angle  })lus  ou  moins  ol)tus  et  l'impossibilité  de  prendre 
un  point  d'appui  solide  sur  la  jointure  j)euvent  être  la  suite  de 
cette  méthode.  Ce|)endant  il  a  été  (''gaiement  constaté  (pi'en  général, 
et  à  moins  de  complications  constitutiomielles  graves ,  de  nature  à 
compromettre  toute  espèce»  d'opéralioii,  le  redressement  des  anky- 
loses expose  peu  à  rinflammaiion  des  articles  et  amène  moinsd'acci- 
dents  qu'on  n'était  disposé  à  le  supposer.  Les  succès  obtenus  dé- 
montraient la  j)ossibililé  ,   dans    certaines   conditions  favorables , 
d'employcn'  avec  avantage  des  extensions  forcées.   Dans  l'opinion 
de  Velpf-\m,  la  métlujdede  M.  Louvrier  serait  seulement  applicable 
aux  ankyloses  vrai(?s  du  genou  ,  dont  la  réunion  osseuse  ne  serait 
pas  assez  étendue  pour  amener  la  fracture  d'un  autre  point  du 
membre,  et  quand  la  soudure  de  la  rotule  aux  condyles  du  fémur 
pourrait  être  rompue,  })arce  (prautrement  le  genou  se  luxerait  en 
arrière.  11  serait  juste  d'ajouter,  à  ces  dispositions  négatives,  une 
alt(M'ation  des  surfaces  osseuses,  IqUq  (pTon  ne  put  les  arc-bouter 
Tune  contre  l'autre ,  et  rendre  ainsi  au  malade  un  membre  proprv 
à  su])porter  le  poids  du  coi'ps. 

Le  cas  où  il  conviendrait  d'opérer  la  rupture  d'une  ankylose  d'une 
manière  instantanée  et  violente  sont  donc  Ibrt  restreints. 

K.rctsio)i  i'unciforme  de  rHtt  (/es-  />.s'  (inkylof^és.  Rh(?a  Barlon 
(de  TMiiladelphie)  a  fait  connaîln»  un  procédé  très-ingénieux  de 
redressement  des  membres  aiikylosés.  (!♦'  chirurgien  mit  à  ini, 
par  un  lambeau  triangulaire  ,  la  face  antérieure  de  l'extrémité  in- 
férieure du  lémur  sur  un  jeune  médecin  dont  le  genou  était  anky- 
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losé  presque  à  angle  droit  ;  tailla  par  deux  traits  de  scie  obliques , 
dans  l'épaisseur  de  Tos,  un  fragment  cunéiforme  plus  large  en 
avant  qu'en  arrière ,  et ,  l'ayant  enlevé ,  il  fractura  la  lame  osseuse 
postérieure  qui  était  restée  intacte ,  rapprocha  les  surfaces  di\isées 
du  fémur,  et  en  obtint  la  consolidation ,  en  soumettant  le  malade  au 
traitement  des  fractures  compliquées.  Après  la  guérison ,  le  mem- 
bre présentait  la  forme  d'un  Z ,  mais  le  pied  posait  sur  le  sol ,  et  le 
malade  boitait  à  peine.  M.  O.Heyfelder  a  signalé,  dans  son  omTage, 
quatorze  cas  de  ce  genre ,  sur  lesquels  il  a  compté  douze  succès. 
L'opération  est  plus  difficile  que  la  résection  du  genou ,  et  on  n'a  pas 
toujours  pu  opérer  le  redressement  immédiat ,  mais  on  l'a  obtenu 
graduellement ,  après  avoir  placé  le  membre  sur  un  double  plan 
incliné. 

Meyer  (de  Wûrzbourg)  a  rapporté  quinze  opérations  du  même 
genre ,  pratiquées  pour  des  ankyloscs  ou  des  incurvations  rachi- 
tiques  des  membres,  et  un  seul  de  ses  opérés  succomba.  M.  Richet 
a  publié  quelques  observations  analogues.  Malgré  ces  succès  in- 
contestables, nous  croyons  les  résultats  de  ce  genre  de  redresse- 
ment extrêmement  dangereux ,  et  ce  serait  seulement  dans  le  cas 
d'ankyloses  vraies,  annihilant  tout  usage  des  membres,  que  les 
sections  cunéiformes  seraient  applicables. 

Création  d'utie  fausse  articulation.  C'est  encore  à  Rhea  Barton 
que  l'on  doit  l'idée  d'établir  une  fausse  articulation  au-dessous  d'une 
ankylose  incurable,  pour  rendre  quelque  mobilité  au  membre  affecté. 
Ce  chirurgien  fit,  pour  la  première  fois,  cette  remarquable  opération 
en  1826  sur  un  malade  dont  la  cuisse  était  ankylosée  dans  la  flexion 
a  angle  droit ,  et  tournée  dans  la  rotation  en  dedans.  Une  incision 
cruciale  ayant  été  pratiquée  sur  le  grand  trochanter,  on  isola ,  en 
avant  et  en  arrière ,  le  col  du  fémur,  et ,  ayant  pu  le  contourner 
avec  les  doigts ,  on  le  scia  en  intéressant  la  partie  supérieure  du 
grand  trochanter.  L'opération  ne  dura  que  sept  minutes  et  ne  né- 
cessita aucune  ligature  ;  la  cuisse  fut  ramenée  dans  l'extension  et 
tournée  en  dehors ,  et  on  la  maintint  dans  cette  position ,  après  avoir 
réuni  la  plaie.  On  commença  le  vingtième  jour  à  faire  mouvoir  le 
membre  ;  le  soixantième  la  plaie  était  fermée ,  et  les  mouvements 
et  la  force  se  rétablirent  en  prescjue  totalité ,  pendant  cinq  ou  six 
ans ,  au  bout  desquels  la  nouvelle  articulation  s'ankylosa. 

Rodgers  (de  New-York)  répéta  heureusement  cette  opération  en 
1830,  et  la  fausse  articulation  parait  s'être  conservée. 

Le  docteur  américain  Keamy  aurait  aussi  réussi ,  au  rapport  de 
Meyer. 

Texlor  père ,  Maisonneuve ,  Ross  ont  répété  la  même  opération 
(voy.  trad.  Heyfelder,  p.  78-79)  avec  succès.   Malgaigne  pensait 


598  ANKYLOSK. 

que  la  psoudurtliroso  ne  persiste  pas  liabitiiellenient  et  qu'à  la 
cuisse  les  mouvements  se  passent  dans  la  région  loml)aire.  Cl'est 
une  étude  à  poursuivre. 

La  s(*('tion  du  temnr  s'exécute  plus  facilement  au-dessous  du 
;^rand  trochanter,  mais  la  fausse  articulation  est  moins  solide  et 
doit  être  soutenue  par  un  bandaj^a'  approprié.  En  opérant  connue 
Barlon ,  on  peut  obtenir  une  nouvelle  articulation  sur  le  l)assin 
et  rétablir  les  fonctions  du  membie ,  (jui  reste  seulement  un  peu 
raccourci. 

Mal^^'é  ces  résultats ,  si  dignes  d'attention,  la  fracture  du  col  du 
fénmr,  produite  directement  par  un  moyen  mécanicpie,  serait 
peut-être  nn/ms  dangereuse.  C'est  dans  ces  cas  que  le  diaclaste 
de  Maisonneuve,  instrument  l)arbare  si  on  veut  remployer  aux 
amputations,  pouriait  être  dr  «pielque  avantage.  Son  auteur  s'en 
est  servi  pour  briser  un  cal  fémoral  et  et<d)lir  une  fausse  arti- 
culation. Dans  le  cas,  loiUefois  ,  où  un  mend)re  ankylosé  dans 
une  position  viiieuse  ne  pourrait  ètnî  fractmv  artiliciellement  sans 
les  plus  graves  désordres,  il  n'y  aurait  pas  de  témérité  à  imiter  la 
conduite  de  Rbea  Harton. 

M.  Esmarcb  proposa  en  1854 d'enlever  une  portion  cunéiforme, 
à  base  intérieure» ,  du  corps  de  la  màcboire  inférieure ,  au  devant 
des  adbérences  qui  font  ol)stacle  aux  mouvements,  et  de  remédier 
par  une  fausse  articulation  à  l'ankylosc» ,  (»n  rendant  libre  la  por- 
tion saine  ou  antérieuie  de  l'os  qiii  obéit  à  l'action  des  muscles  du 
coté  opposé,  et  recouvre  ainsi  uruî  mobilité  suftisante.  M.  Rizzoli 
obtint  l<^  mém(î  résultat  pai'  la  simple  section  d(»  l'os.  La  difficulté 
du  maintien  de  la  guéiison  dépend  de  la  consolidation  des  deux 
fragments,  (jui  s'oj)ère  assi^z  frécpuMument ,  malgré  l'intervention 
de  l'art.  M.  le  docteur  ^fatbé  a  discuté  avec  talent  la  valeur  de 
ces  piocédés  ,  dont  il  a  réuni  vingt-cinq  exemples  (tbèses  de  Paris, 
1864).  M.  le  professeur  Herrgott  a  pi'ésenté  à  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  une  jeune  fille  (pi'il  avait  o}>érée  avec  succès,  et 
d(Mit  les  mouveuKMits  de  mastication  étaient  rétablis.  C'est  une  beu- 
reuse  application  du  ]»rocédé  de  Rbea  Rarton,  à  laquelle  nous  avons 
eu  aussi  recours  et  dont  nous  nous  occuperons  (voy.  Ankvlose  de 
LX  MAcuonu:). 


applicableii  a  la  consolidation  vicieuse 
des  fractures.  Le  cal  peut  être  irrégulier,  dilTorme,  angulaire, 
et  gêner  et  abolir  les  usages  des  mendues.  On  a  conseille  de  le 
redres>er ,  de  le  rompre,  de  le  diviser,  de  le  résécpier,  et  ces 
diverses  opérations  ont  trouvé  d'beureuses  ai)plications. 

Iiedres^einent.  Si  la  fracture  n'est  j)as  très-ancienne  et  que  le 
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cal  soit  peu  résistant  y  on  le  redresse  par  des  efforts  immédiats  ou 
par  des  appareils  de  compression.  Ces  moyens,  applicables  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  mois,  restent  sans  efficacité  à  une  date 
plus  éloignée  de  la  fracture. 

Séton.  Weinhold  passa  un  séton  dans  un  cal  fémoral  de  trois 
mois ,  avec  une  aiguille  à  trépan ,  montée  sur  un  vilebrequin.  Le 
cal  se  ramollit  vers  la  septième  semaine ,  et  le  redressement  et  la 
consolidation  régulière  du  membre  furent  obtenus. 

Rupture,  Cette  méthode  très-ancienne  comprend  :  \ai  percussion  ; 
des  pressions  brusques  et  violentes;  ou  des  efforts  lents  et  gradués. 
Les  pressions  graduées  s'exercent  au  moyen  d'une  vis  portant  sur 
le  point  à  rompre ,  pendant  que  les  deux  extrémités  du  membre  ser- 
vent de  contre-support.  Purniann  fut  déclaré  l'inventeur  de  la 
première  machine  de  ce  genre,  par  un  de  ses  élèves  Bosch,  qui  eu 
fit  à  Augsbourg  l'application  en  1783.  Œsterlen  se  déclara  partisan 
de  ce  procédé  (1811 ,  1817) ,  et  en  réunit  quarante  exemples  avec 
d'assez  beaux  succès.  La  condition  la  plus  importante  est  de  faire 
porter  la  rupture  sur  le  cal  lui-même ,  pour  éviter  les  esquilles. 

Section  du  cal,  Paul  d'Égine,  Fabrice  de  Hilden  ont  indiqué 
ce  procédé,  que  des  médecins  modernes,  Wasserfuhr,  A.  Key,  A. 
Cooper,  ont  mis  en  usage.  Le  traitement  est  ensuite  celui  d'une 
fracture  compliquée  de  plaie. 

Résection.  Lemercier  paraît  avoir  pratiqué  le  premier  cette  opé- 
ration (1815) ,  qui  fut  répétée  par  Riech  (1826).  On  en  possède 
aujourd'hui  de  nombreux  exemples.  Clemot  (de  Rochefort)  eut 
recours  à  une  résection  cunéiforme  (1834)  pour  un  cal  vicieux  du 
fémur. 

Perforations.  Brainard,  (de  Chicago)  traversa  le  cal  en  différents 
sens,  avec  un  perforateur  introduit  par  ponction  à  travers  la 
peau.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  cal  se  ramollit,  et  on  put  procé- 
der à  un  redressement  graduel  et  complet. 

On  a  conseillé,  en  cas  de  raccourcissement  très-considérable  et 
de  claudication  gênant  ou  empêchant  la  marche ,  de  fracturer  le 
membre  opposé ,  et  de  le  consolider  avec  un  chevauchement  des 
fragments  égal  à  celui  de  l'autre  côté.  Cette  idée  n'est  peut-être  pas 
aussi  paradoxale  qu'elle  le  parait,  une  fracture  simple  de  la  cuisse 
présentant  peu  de  gravité  en  comparaison  d'une  claudication  in- 
curable. 

Meyer  (de  Wûrzbourç)  a  pratiqué,  chez  un  enfant,  une  résec- 
tion de  la  cuisse  saine,  pour  rétablir  l'égalité  de  longueur  des  deux 
membres  inférieurs. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  charpentier  qui  s'était  brisé  la  portion 
ischio-pubienne  droite  du  bassin  et  le  fémur  gauche  dans  une  chute 
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crnn  Iroisièine  étage.  Contre  touteattento,  ce  malade  guérit ,  et  pen- 
dant l)ien  des  années  il  reprit  ses  occupations  et  semblait  parfaite- 
ment jj^nén  sans  claudication,  mais  il  avait  perdu  0"',01)  de  sa 
taille  par  chevauchement  à  peu  près  égal  des  deux  fractures. 


NKCROSE. 

L'extraction  (les  sé({U(îstres  est  une  opération  frécpicnte  dont  les 
résultats  sont  généralement  heureux.  Les  exemples  d'os  parfaite- 
ment jeprocUiits,  sans  gène  ni  afTaiblissement  des  usages  des  mem- 
hres ,  sont  imioud)rahles ,  et  l'étude  de  la  nécrose  montre  que  des 
couchers  osseuses  de  nouvelle  formation  se  produisent  rapidement 
auto\n-  des  portions  de  l'os  ancien,  menacé  ou  déjà  frappé  de  mor- 
lificalii^n,  et  (juN^lles  provienntud  du  périoste  et  des  surfaces  os- 
seuses saines. 

Les  points  où  de  la  suppuration  s'est  formée  ne  donnent  pas  d'os 
et  constituent  des  ouvertures  ou  cloaques  communiquant  avec  des 
trajets  fistulenx  extérieurs  pour  l'écoidement  du  pus.  Au  fur  et  à 
jnesure  (jue  l'os  nouveau  augmente  d'é[>aisseur  et  de  solidité ,  il  se 
sépare  de  plus  en  ])lus  du  sé(|U(*stre ,  par  transformation  grais- 
seuse et  résorption  ,  et  ce  dernier  tinit  par  devenir  complètement 
mohih' et  joue  le  rôle  de  coq^s  étranger.  Dans  les  cas  beaucoup 
plus  rares  où  l'os  a  été  démulé  dans  une  partie  ou  la  totalité  de 
sa  circ(U]térence ,  et  le  périoste  enlevé  presque  entièrement  ou 
frapj)é  de  suj)pu ration  ,  la  régénération  osscnise  est  plus  difficile  et 
plus  lente;  elle  est  due  à  la  proligération  des  cellules plasmatiques, 
nées  du  périoste  sain,  (|ui  s'étendent  autour  du  séquestre,  l'enve- 
loppent et  iinissent  par  reconstituer  un  nouvel  os,  beaucoup  plus 
volumineux  et  irrégulier,  mais  capable  toutefois  de  fournir  des 
points  d'insertion  aux  hMidons,  aux  aponévroses  et  anx  ligaments, 
et  de  reprendre  graduellement  la  forc(»  et  la  forme  de  l'os  qu'il  a 
remplacé.  Le  séquestre  sert  de  moule  et  de  support  et  ne  doit  pas 
être  enlevé  ]uémal,urémenl ,  avant  d'être  devenu  mobile;  les  an- 
ciens avaient  déjà  donné  ce  précepte* ,  dont  l'expérience  confirme 
chaque  jour  la  valeur. 

Dans  la  carie  on  trouve  des  portions  osseuses  isolées,  spongieu- 
ses, très-fragiles,  ])arfois  aréolaires  comme  de  la  dentelle.  Ce  sont 
des  parcelles  d'os  séparées  par  la  suppuration,  tandis  que  les  sé- 
questres présentent  tous  les  caractères  de  l'os  normal  et  ne  sont 
guère  composés  (pie  de  tissu  compacte,  très-sec  et  très -résistant. 
Il  n'est  pas  lare  de  rencontrcM'  i]Q>i  séquestres  multipliés,  entrete- 
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nant  des  ostéites  chroniques,  avec  suppuration  et  ramollissement; 
mais  le  plus  ordinairement  on  ne  trouve  qu'un  seul  séquestre,  dont 
l'extraction  exige  des  incisions  plus  ou  moins  profondes,  et  la  résec- 
tion et  Tévidemeut  d'une  portion  assez  étendue  des  couches  engai- 
nantes ,  au  moyen  de  la  scie ,  de  la  gouge  et  du  maillet. 

En  cas  de  nécroses  partielles ,  compliquées  d'ostéites  et  d'hy- 
perostoses  d'un  volume  excessif,  nous  pratiquons,  sur  le  côté  du 
membre  opposé  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  principaux  et  dans  les 
points  où  l'os  est  le  plus  superficiel ,  une  longue  incision ,  dont 
les  extrémités  sont  coupées  à  angle  droit  par  deux  petites  incisions 
transversales.  Nous  formons  ainsi  deux  lambeaux  fort  étroits,  dont 
le  renversement  de  chaque  côté  permet  de  mettre  l'os  à  nu ,  de 
l'ouvrir  largement  pour  en  extraire  les  séquestres ,  et  nous  déta- 
chons ensuite,  avec  la  gouge,  toutes  les  portions  osseuses  al- 
térées (&videme7it). 

La  plaie,  devenue  simple,  se  ferme  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
de  nouvelles  ossifications  remplacent  rapidement  les  pertes  de 
substance ,  dans  le  cas  surtout  où  le  pansement  se  fait  à  plat  et  où 
l'on  procède  à  de  fréquentes  applications  du  cautère  actuel. 


HYD  ARTHROSES. 

Les  épanchements  séreux  articulaires,  à  marche  chronique, 
sont  difficiles  à  guérir;  les  moyens  de  traitement  sont  •  la  compres- 
sion ,  les  résolutifs  et  les  révulsifs  de  toutes  sortes ,  les  eaux  miné- 
rales, le  repos,  l'immobilité  par  des  bandages  inamovibles,  les 
réfrigérants ,  les  frictions  prolongées ,  les  douches ,  les  pommades 
légèrement  irritantes ,  la  cautérisation  ponctuée ,  les  puslulations 
artificielles,  les  suppurations  cellulo-tégumentaires  de  longue 
durée;  les  solutions  légères  de  cyanure  de  potassium  en  fomen- 
tations, lorsqu'il  y  a  de  vives  douleurs.  Ces  médications  sont 
généralement  heureuses ,  mais  en  cas  d'insuccès  on  s'est  demandé 
si  des  opérations  spéciales  ne  seraient  pas  indiquées. 

Uincision  recommandée  par  Boyer  expose  à  la  suppuration  de 
l'articulation  et  à  la  perte  du  membre. 

Lsi  ponction  y  moins  dangereuse,  est  inefficace. 

L'incision  sous-cutanée  ^  pratiquée  par  Goyrand  sur  la  partie 
supérieure  externe  du  genou ,  ou  faite  au-dessous  et  sur  les  côtés 
de  la  rotule ,  ne  nous  parait  pas  plus  avantageuse. 

Les  injections  irritantes  tentées  en  4789  par  Gay,  qui  se  ser- 
vait d'eau  de  Goulard,  sont  tombées  en  désuétude.   Les  injec- 
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lioii^  «l'eau  d'orbe  alcoolisée  de  Johert  irinspirèrent  [jas  plus  de 
couliauct».  Vel[>ea\i  préronisa  l<'s  iiijectious  iod«*es ,  el  queUpuîS 
^uérisous  l'uienL  u])leiiues.  Ce[»endaut  c'est  une  ressource  Irès- 
daugereusc».  Nous  eu  avons  vu  des  elTets  désastreux  entre  les 
mains  de  plusitMiis  eoidVères  ,  el  une  len nue  traitée  ainsi  pour  une 
liydarthrose  assez  récente  du  j^cmïou  succond»a  rapidement  â  une 
su[»pnration  difVuse. 

La  phi[>art  des  remèd^îs  doid.  on  a  vanté  reflicacité  paraissent  de- 
voir liîuis  plus  grands  avanta^M's  à  rimmohilité  qu'ils  imposent, 
(ît  nous  n'avons  hahitucdlement  r(*cours  tpi'à  des  bandai^es  inamo- 
vibles ouatés,  accompagnés  parfois  de  léjières  révulsions  à  la  peau, 
avee  le  cautère  actuel ,  ou  des  cautérisations  potentielles  peu  pro- 
fondes Les  injecli(Uis  iodées,  faites  avec  un  mélan^^e  de  teinture 
d'iode  et  «Tt^ni  dislilléM',  avec  addition  d'un  dixième  d'iodure  de  potiis- 
sium  ,  (U'vrai^'ut  élre  rés«'rvées  pour  les  liydarthroses  très-an- 
cienues  et  réfj-aclaii'es  à  toute  autriî  espèce  de  traitement. 

Corps  étrangers  articulaires.  Les  corps  étrau'^ers  spon- 
tauéiuent  dévelop])és  dans  les  re[)lis  synoviaux  ,  ou  provenant  de 
«pielques  fraj^uients  osseux  ou  cartila«^ineux  détachés  par  un  trau- 
matisme, gênent  les  uiouvements,  causent  de  violentes  douleurs 
loi'squ'ils  s'interposeut  entre  les  surfaces  articulaires,  et  forcent 
les  uialades  à  léclamer  avec  instance  les  ressources  de  la  chi- 
j'ur<j;ie. 

Les  opérations  entreprises  juscju'à  ro,  jour  contre  cette  iacheuse 
all'ection  sont  assez  n(»nd)reuses.  Les  unes  ont  pour  ])ut  d'extraire 
le  corps  étranj^cr,  les  autres  de  riunnobiliser  et  d'en  prévenir  ainsi 
li's  iiu'onvéni(Mits. 

iHcisioii  siitijde  et  directe.  L'ex[)érience  ;i  montré  rextrènie 
^ravilé  de  cette  opération,  ipii  doit  être  abandonnée. 

Incision  (irec  obliquitc  S(n(s-tc(itiinent(fii'e  de  la  plaie.  Ce 
procédé  ,  beaucouj)  moius  dauj^ereux  ,  léussit  bien  au  j^enou ,  chez 
les  individus  sains,  lorscju'on  a  la  précaution,  reconunandée  [»ar  le 
professeur  Syme ,  (rameuer  et  d(^  fixer  le  corps  étrang:er  au-des- 
sus et  en  dtdiors  de  la  télé  du  péroné,  point  où  il  se  dirige  souvent 
spontanément. 

liCs  léfiuuieuts  tirés  fortement  en  haut  et  en  dedans,  une  inci- 
sion transversale  ou  ol)li({ue  de  0'",OL5  est  pratiquée  au-dessus  de 
la  tête  pérouéale;  une  petite  éri^ne  oculîûre  ou  une  épingle  fixe 
le  corps  étraiv^cr,  dont  on  facilite  la  sortie  par  des  pressions ,  s'il 
nes'écliappe  pas  spontanément.  Les  léjj^umeids,  reprenant  leur  situa- 
tiou  noriuale,  l'ecouvreut  compléleuient  le  trajet  de  la  plaie,  dont 


CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES.  603 

on  favorise  en  outre  l'oblitération  par  un  emplâtre  agglutinatif  et 
une  légère  compression.  On  recommande  pendant  quelques  jours 
l'immobilité  la  plus  absolue,  et  le  régime  des  maladies  aiguës.  Pour 
empécber  le  corps  étranger  de  se  perdre  dans  la  cavité  articulaire 
après  rincision,  M.  Bauchet  a  imaginé  de  le  fixer ,  au  travers  des 
téguments,  avec  un  poinçon;  une  épingle  suffirait,  et  c'est  une 
précaution  à  ne  pas  négliger  si  l'on  redoutait  un  tel  accident. 

Bromûeld  conseillait  de  déplacer  la  peau  de  haut  en  bas;  B.Bell, 
de  bas  en  haut;  Desault ,  en  avant ,  sur  les  côtés  de  la  rotule.  Ces 
différences  sont  sans  importance.  Le  précepte  de  Syme  nous  pa- 
rait le  plus  rationnel  et  le  plus  facile. 

Déplacement  sons-cutané  du  corps  étranger,  Goyrand  fixa  par 
pression  et  refoulement  le  corps  étranger  à  la  partie  externe  et 
supérieure  de  la  synoviale  du  genou ,  souleva  un  pli  transversal  de 
la  peau ,  et  incisa  par  une  plaie  sous-cutanée  toutes  les  parties 
molles,  jusqu'au  cartilage  mobile,  que  l'on  parvint  à  faire  sortir  de 
la  jointure  et  à  engager  dans  l'intervalle  des  portions  externe  et  an- 
térieure du  triceps.  Ce  temps  de  l'opération  fut  très-diflicile.  Une 
compression  convenable  immobilisa  le  corps  étranger ,  qui  fut  ex- 
trait le  onzième  jour  par  une  incision  simple.  Cependant  Goyrand 
conseillait  de  renoncer  à  ce  second  temps  de  l'opération. 

Le  procédé  de  Syme  ne  diffère  du  précédent  que  par  le  siège 
de  l'opération. 

Bandages ,  genouillères.  On  a  essayé  de  flxer  le  cartilage  arti- 
culaire sur  un  point  de  la  jointure,  avec  un  bandage  (Middleton), 
ou  par  une  genouillère  appropriée  (Gooch).  Ces  procédés  sont  ex- 
ceptionnels et  ne  sont  applicables  qu'à  certains  cas  fort  rares ,  où 
le  volume  et  la  forme  du  corps  étranger  permettent  de  l'immobi- 
liser. 

Implantation  d'épingles  et  inflammation  adhésive,  Jobert  (de 
Lamballe)  traversait  les  téguments  et  une  partie  du  corps  étranger 
avec  des  épingles  pour  le  iixer  par  des  adhérences.  Ce  procédé  n'a 
pas  réussi.  (Voy.,  pour  les  corps  étrangers  du  poignet,  le  chapitre 
Tumeurs,  Kystes.) 

Appréciation.  Nous  donnons  la  préférence  au  procédé  de  Syme 
avec  glissement  et  défaut  de  parallélisme  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  les  soins  le  plus  attentifs  et  les  plus 
minutieux  sont  toujours  indispensables  pour  prévenir  les  acci- 
dents. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  occuper  particulièrement 
de  l'ablation  des  exostoses ,  des  kystes ,  du  cancer  et  des  autres 
tumeurs  osseuses ,  et  nous  en  renvoyons  l'histoire  a  nos  générali- 
tés sur  les  résections  et  l'éviclement  des  os. 


im 
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L<'  (loctoiir  Talioiiivta  donné  le  nom  do  trHordpIne  aux  moyens 
de  suture  ai>pliqué<  à  la  réunion  des  tendons. 

(Irtte  o])ération  i>eut  être  l'aito  dans  deux  cas  différents  : 

1"  I)ans  les  plaies  récentes,  si  le  contact  des  deux  l)outs  du  ten- 
don ne  [)eut  être  assuré  pai*  la  siin[de  position  des  parties,  la  su- 
lurt*  à  points  séparés  a  fourni  de  nond)reux  exemples  de  guérison. 
(^Iiez  un  malade  doni  le  tendon  exlenscMir  du  médius  avait  subi 
une  perle?  d(»  substance,  le  docteur  Missa  enjoignit  le  bout  inlé- 
rieur  ou  di<:ital  an  lernlon  i\r  l'annulaire,  et  en  lélablil  ainsi  les 
mouvements. 

2"  Si  les  tendions  divisés  n'ont  pas  été  convenablement  afl'rontés, 
on  peut  encore  inciser  les  «iratrices,  dé«;a^er  et  isoler  les  deux 
IxMits  du  tendon,  les  rapprodier  et  en  obtenir  la  réunion  par  sn- 
tui'e. 

Le  docteur  Dutertre  a  publié  (mi  I81(»  un  succès  de  ce  fïenre, 
(jui  eut  le  |)lus  grand  retentissemenl.  Les  tendons  de  l'extenseur 
<lu  j)etit  doi^it  et  4-eux  de  TexteusiMn*  connnun  de  l'amudaire  et  de 
Tauriculaire  lurent  dépi;^és  et  unis  par  des  points  tle  suture  en- 
clievillés  comprenant  les  téguments.  La  plaie  ne  fut  pas  complé- 
tt'Uient  affrontée ,  et  b»s  deux  lèvres  en  furent  laissées  distantes 
d'un  intervalle  de  0"\02.  Un  ap[)ai'(nl  à  l'edressement  des  doigts; 
lut  mis  en  usage,  et  les  mouvemerds  étaient  rétablis  au  bout  d'un 
mois. 

Le  ^)r{)tes^eur  Syme ,  ayant  eu  à  traitcu*  un  jeune  bomme  dont 
un  coup  de  l'aulx  avait  divisé  le  tendon  (rAcliille  cinq  mois  aupara- 
vant ,  découvrit  les  extrémités  {\\\  tendon  j)ar  une  incision  longitu- 
dinale, li»s  isola  et  les  mit  en  contact  au  moyen  de  deux  points  de 
suturi\  L'imm(d)ilité  et  Fextension  du  j>ied  furent  assurées  par 
Tappaicil  de  .1.  L.  Petit ,  et  les  mouvements  du  membre  et  la 
jnai'chc  étaient  «Icvenus  libres  six  semain(»s  jdus  tard. 

J'ai  prali«pié  aussi  heureusement  en  185'2  la  nu>me  oj»ération  sur 
un  ])rigadier  de  cuirassiers,  qui  avait  complètement  perdu  l'usage 
des  doigts  annulaire  et  auiiculaire  de  la  main  droite  par  suite  d'un 
cou[)de  pointe  de  sabie  à  la  face  postérieure  de  Lavant-bras.  Ginii 
semaines  s'étaient  écoulées  depuis  la  blessure,  dcmt  la  cicatrisation 
avait  eu  lieu.  Le  malade  ayant  été  cldoroformé,  je  divisai  les  tégu- 
ments par  une  plaie  verticale  et  découvris  facilement  les  extrémités 
(Lun  tendon  volumineux  ,  séparées  par  un  intervalle  de  0'",03  et 
solidement  fixées  aux  parties  environnantes.  Je  les  isolai ,  et  des 
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tractions  exercées  sur  le  bout  inférieur,  correspondant  aux  deux 
derniers  doigts ,  ramenaient  ceux-ci ,  avec  la  plus  grande  facilité , 
dans  l'extension.  L'extenseur  propre  du  petit  doigt  n'existait  pas. 

Un  point  de  suture  permit  de  mettre  et  de  maintenir  en  contact 
les  deux  surfaces  tendinenses ,  et  j'entamai  légèrement  au  même 
niveau  le  tendon  du  médius  pour  qu'il  adhérât  à  la  cicatrice  que 
nous  cherchions  à  obtenir,  et  contribuât  au  rétablissement  des 
mouvements  d'extension.  Les  téguments  furent  réunis  par  la 
suture  entortillée.  La  main ,  renversée ,  ainsi  que  les  doigts ,  dans 
une  extension  forcée,  fut  maintenue  dans  une  complète  immo- 
bilité. 

Un  mois  plus  tard,  le  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement 
guéri  et  reprenait  son  service ,  très-satisfait  d'échapper  à  un  congé 
de  réforme ,  qui  avait  paru  inévitable. 


TÉNOTOMIE. 

On  donne  le  nom  de  ténotomie  à  la  section  des  tendons  affectés 
de  contracture  et  de  rétraction.  Quelques  auteurs  ont  compris,  sous 
la  même  dénomination ,  la  division  des  muscles  {myotomié) ,  et 
celle  des  ligaments  et  des  aponévroses  (aponévrotomié)  ;  nous 
croyons  devoir  les  en  distinguer,  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  au- 
rait avantage  à  réunir,  sous  un  terme  commun,  ces  diverses  opéra- 
tions dont  le  but  et  les  moyens  d'exécution  offrent  de  grandes 
ressemblances.  Le  mot  dHncisian  sotis-cutatiée  leur  est  générale- 
ment appliqué. 

Historique,  La  ténotomie  est  toute  moderne  et  date  seulement 
de  Stromeyer  (1833);  on  peut  cependant  en  reporter  les  premières 
notions  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée ,  car  plusieurs  tenta- 
tives isolées,  et  tombées  dans  l'oubli,  ont  précédé  le  moment  où 
cette  méthode  a  acquis  toute  l'importance  qu'elle  mérite. 

Tulpius  raconte ,  dans  ses  Observations  anatomiques  publiées 
en  1685,  qu'un  chirurgien  hollandais,  Isacius  Minius,  divisa  le 
tendon  d'Achille  et  la  peau  qui  le  recouvre ,  en  enfonçant  son  bis- 
touri au-dessous  du  tendon ,  et  le  ramenant  à  lui  de  dedans  en 
dehors.  Solingen,  au  dire  de  Jaîger,  pratiqua  aussi  la  ténotomie 
au  dix-septième  siècle;  Heister  attribue  des  faits  semblables  a 
Meckren  et  Roonhuysen;  Chelius ,  à  Blasius  et  à  Tenhaaf  ;  Chesel- 
den  paraît  aussi  s'en  être  occupé;  mais  ces  essais,  rivement  re- 
prouvés par  la  crainte  imaginaire  des  blessures  tendineuses,  n'eurent 
pas  de  retentissement  et  ont  été  seulement  recherchés ,  dans  ces 
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(l(»rnièros  années ,  pour  lo  "rand  intérêt  ofTert  par  une  rnéthodo 
aussi  remarquai )le. 

Jl  eu  fut  de  uieine  d'une  observation  de  ténotomie  du  gastro-cné- 
uiien  ,  prati(|uée  en  178i  par  Laurentz,  et  pul)liée  en  1780  par 
Tliiienius,  médecin  des  environs  de  Francfort;  d'une  autre  de 
Sartorius,  (m  ISOG,  pul)liéo  en  1812;  d'un  mémoire  de  Micliaelis, 
eu  1811  ,  sur  la  sectioji  partielle  des  tendons.  Nous  sommes  obligée 
d'arriver  à  Delpecli ,  en  18i6,  pour  retrouver  la  ténotomie  entre 
les  mains  du  célèhre  et  hardi  cliirun^ien  de  Montpellier.  Néan- 
moins ce  ne  lut  (Micore  là  qu'un  fait  isolé,  de  même  qu'une  section 
du  tendon  du  steruo-mastoïdien,  exécutée  par  Dupuytren  en  18'22. 
Siromeyer  eut  la  «loire  de  commencer  la  période  de  développe- 
nu'nt  et  de  véritable  importance  de  la  ténotomie,  en  faisant  con- 
naître six  cas  de  section  sous-cutané(*  (hi  tendon  d'Achille  (18^53  et 
18)^1.).  Dès  ce  moment,  la  ténotomie  fut  appliquée  à  un  très-t^rand 
nombre  de  tendons  et  conseillée  à  peu  près  pour  tous. 

Le  pro<irès  rér'l  et  cajVital  de  vos  sortes  d'opérations  a  été  de 
ménaj^er  les  t(''p:nmeuts  et  de  n'y  produire  (pi'une  piqûre  presque 
im}>erceptible ,  au  travers  de  laquelle  des  instruments  très-étroits 
et  très-minces  (ténotomes)  sont  introduits  pour  diviser  les  ten- 
dons. La  rapide  cicatrisation  d(^  ces  plaies  les  assimilait  aux  solu- 
tions de  continuité  sous-tépuneutaires ,  dont  la  «^uérison  est  pour 
ainsi  dire  constante ,  par  suite  d'un  travail  d'adhésion  primitive, 
(pii  facilite  et  assiue  la  reconstitution  des  parties.  De  là  le  nom 
{Vfiicisi()U>i  tioits-ruUnirefi  donné  à  cette  méthode,  qui  rend  les  plus 
(grands  services.  Nous  exposerons  plus  loin,  en  parlant  des  procédés 
opératoires ,  comment  on  est  graduellement  arrivé  à  ces  derniers 
et  ma^iniriciues  résultats. 

iHilirotiou!^.  La  contracture  uiusculaire  réclame,  d'une  manière 
prrs(p\e  exclusive,  raj)plication  de  la  ténotomie.  S'il  y  avait  rétrac- 
tion intermittent(^  ou  spasuiodicpie ,  il  n'y  aurait  pas  d'altérations 
or^^aiiiques  et  pas  d'indication  opératoire;  mais  lorsque  raflection 
est  pcruïanente ,  elle  entraîne  de  profondes  moditications  dans  la 
loui^iieur,  l(^  volume,  la  forme,  la  position  et  la  nutrition  des 
muscles.  Ceux-ci  se  raccourcissent ,  diminuent  de  volume,  tendent 
à  d(*venir  fibreux  ,  et  comme  leur  nutrition  est  imparfaite,  ils 
restent  plus  courts  ,  fixent  les  parties  auxquelles  ils  s'insèrent  dans 
une  innnobilité  j»lus  ou  moins  conq^lète,  les  dévient  de  leur  situa- 
tion noiinale,  les  détorment  et  l(\s  rendent  impropres  à  Vf^^H^^»' 
leurs  fonctions,  connue  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  jetant  les 
yeux  sur  quebpies  pieds  l)ots.  Les  causes  de  la  rétraction  muscu- 
laire oïd  été  diversement  expliquées  :  Scarpa  croyait  à  des  dépla- 
cements primitifs  des  surfaces  osseuses,  qui    mettaient   certains 
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muscles  dans  un  relâchement  permanennt  et  en  amenaient  le  rac- 
courcissement. Telles  seraient  les  contractures  déterminées  par  la 
flexion  longtemps  prolongée  d'un  membre ,  et  celles  que  Ton  a  dit 
exister  à  la  suite  des  luxalions  accidentelles  non  réduites.  D'autres 
avaient  cherché  l'explication  de  la  plupart  des  déformations  con- 
génitales des  pieds ,  dans  l'action  mécanique  de  la  matrice  sur  le 
fœtus  :  c'était  l'opinion  d'Hippocrate  et  celle  qui  a  compté  le  plus 
de  partisans,  parmi  lesquels  nous  nommerons  de  grands  physio- 
logistes,  tels  que  Glisson,  Camper  et  Chaussier.  Cependant  la 
présence  des  eaux  de  l'amnios  était  de  nature  à  soulever  quelques 
objections ,  et  F.  Martin  a  cru  les  prévenir  en  soutenant  qu'il  y 
a  défaut  de  ces  eaux  à  une  époque  quelconque  de  la  formation 
du  fœtus  dans  les  cas  de  pieds  bots  congénitaux ,  et  il  a  réuni  plu- 
sieurs faits  à  l'appui  de  cette  doctrine.  Brûckner  et  M.  Cruveilhier 
ont  attribué  certaines  déviations  congénitales  des  membres  à  des 
pressions  vicieuses  du  fœtus  sur  lui-'méme,  et  sans  doute  chacune 
de  ces  influences  est  de  nature  à  déterminer  un  état  consécutif 
de  raccourcissement  musculaire ,  mais  la  cause  la  plus  commune  dé- 
pend essentiellement  d'un  état  morbide  du  système  nerveux ,  soit 
périphérique  et  borné  à  la  partie  malade ,  soit  central  ou  encé- 
phalo-rachidien.  Les  atrophies,  les  déplacements ,  les  diflbrmités, 
la  myélite ,  la  méningite  et  les  autres  altérations  congénitales  du 
système  nerveux  rendent  compte  des  convulsions  et  des  autres  mo- 
diflcations pathologiques  de  l'innervation  sur  l'appareil  locomoteur. 
Jîeger,  d'Ivernois,  Delpech,  Béclard,  Jalade  Lafond ,  Rudolphi 
avaient  soupçonné  cet  ordre  de  causes,  en  y  rapportant  l'irrégularité 
de  l'action  musculaire ,  et  les  déviations  des  membres  obsen'ées 
chez  les  fœtus  acéphales  (voy,  les  Mémoires  de  M.  Bouvier);  mais 
ces  idées  n'avaient  pas  été  systématisées,  et  M.  J.  Guérin  a  eu  le 
mérite  de  les  réunir  en  corps  de  doctrine  et  d'en  démontrer  les 
conséquences ,  établissant  «  que  le  pied  bot  congénital ,  comme  le 
«  pied  bot  consécutif,  est  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  ac- 
«f  tive,  difléremment  distribuée  dans  les  muscles  de  la  jaml)e  et  du 
«  pied  ;  et  les  variétés  anatomiques  de  cette  difformité ,  le  résultat 
«  des  différentes  combinaisons  de  modalité ,  le  siège ,  de  degré  de 
<f  cette  rétraction ,  par  rapport  à  ces  muscles.  » 

Lorsque  les  contractures  sont  faibles ,  peu  anciennes ,  et  qu'une 
force  légère  ramène  les  muscles  affectés  à  leur  longueur  naturelle , 
on  se  sert  avec  avantage  de  bandages  et  d'appareils  mécaniques 
propres  à  replacer  les  parties  dans  leur  situation  normale,  et  l'on 
guérit  ainsi  un  très-grand  nombre  de  malades.  Il  est  même  fort 
remarquable  que  le  simple  allongement  des  muscles  contractés  suf- 
fit à  rendre  leur  nutrition  plus  active ,  et  Scarpa  avait  signalé  celte 
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ciiTonsUnicf^ ,  «loiit  il  lémoigiie  son  étomieincnt,  en  disant  que  le 
mollet  (les  enfants  atteints  <le  pied  éfjnin  cX  traités  par  un  ap[)aieil 
à  (lexion  du  pied,  reprend  de  la  force  et  de  Tépaisseur,  quoique 
le  l'epos  soit  une  des  conditions  de  la  ^ni'érison.  L'inunobilité  de  la 
jambe  existait  sansdoute,mais  ne  s'étendait  pas  aux  nuisclesallon;^fés 
par  l'action  de  l'appan'il  et  soumis  à  do^  efforts  constants.  Dans 
le  cas,  au  contraire,  où  la  rélracticjn  est  conqdijjuée  d'une  altération 
or<^aniqu(»  prolond(!  du  tissu  musculaire,  plus  ou  moins  atrojihié 
et  transformé  en  tissu  fibreux  ,  le  redressement  du  mendire  pré- 
sonte  des  obstacles  souvent  insurmontabb^s ,  et  la  ténotonde  en 
devit'ut  la  r<îssource  la  })lus  eflicace. 

Mode  d(i  t'i''iKH'tili(>)t  (les  lcn(U}ni>  divisés.  Le  premier  elfet  de  la 
st'ction  <lu  tendon  d'un  nnis(de  atteint  de  rétraction  est  Técarte- 
ment  (\q^  deux  bouts  divisés  de  l'organe.  Cet  écartement  est  plus 
ou  moins  considérable,  selon  la  lon«*ueur  elle  volume  tlu  nniscle , 
la  position  ih"^  |)arties,  et  a  lieu  piescpie  eidièrenient  du  côté  de  la 
[)ortion  rétiactée.  Dès  ce  momeiit,  les  membres  devraient  être  ra- 
menés par  les  nuisdes  antagonistes  à  une  position  opposée  à  celle 
où  ils  se  trouvaient  portés;  mais  toute  coidracture  ancienne  es! 
suivii'  d'altérations  secondaires,  dans  les  ra])ports  osseux,  les  li^a- 
niêjits  articulaires  et  les  nniscles  (le  l'ensendde  des  parties.  Aussi 
faut -il  r.ipplication  de  moyens  auxiliaires  pour  continuer  et  coni- 
[)léter*  le  traitement.  Le  j^render  l)ut  du  cbirurgien  est  de  rétaldir 
la  contimdté  du  tendon  ])ar  une  cicatrice  de  nouvelle  formation, 
propn*  à  rendrez  au  muscle  la  longueur  ([ue  la  contracture  lui  a  fait 
perdre  ;  c4  l'expéiienre  a  prouvé  ((u'un  écartemcMit  deO"',()t^ ou0'»,()3 
du  ten«lon  d'Acbille  par  une  section  sous-cutanée  n'en  enqx'che  pas 
la  réunion  j>ar'  une  substance  intermédiaire,  qui  acquiert  rapidement 
le  volume,  la  forme  et  la  résistance  du  tendon  (pi'elle  remplace,  et 
dont  elle  continue  les  usaj^es.  11  se  fait  donc  une  véi'itable  régéné- 
lation  tendineuse,  doid  on  a  donné  {\o\\\  ex|>lications.  M.  Bouvier 
a  conclu,  de  nombreuses  vivisections  et  par  conséquent  d'observa- 
tions directes,  «puî  u  la  formation  du  tendon  nouveau  est  duc?  à  ce 
«  (pie  le  tissu  cellulaire  ambiaid,  d'abord  converti  en  un  canal  à 
M  [K'irois  conligues,  se  cban^c  peu  à  peu  (Mi  un  cordon  solide  de 
«  substanc(^  libi'euse,  ([ui,  sans  être  exactt^ntMit  de  la  même  nat\n*e 
(»  (pie  le  tendonqn'il  supplée,  s'est  montré,  dansions  les  cas  coniuis, 
<«  paiTaitement  apte  a  en  remplir  les  fonctions.  »  On  voit  que  dans 
cette  Ibéoric  la  lynq»be  ])laslir[u(»  ne  joue  aucun  n'ile,  car  M.  Hou- 
vier  dit  avoir  Ij'ouvé  la  ^aîne  celluleiise  tendue  entre  les  extrénu- 
tés  du  tendon,  accolée  à  (dh^-inéme,  et  ne  renfermant,  dans  une  de 
ses  expéri(Mîces,  «pi'un  ])eu  de  sau};.  D'autres  auteurs  pensent  (pie 
la  cicatrisation  s'opèi-e  au  moyen  d(»  lymplie  organisable,  déposée 
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dans  la  gaine  et  les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  et  convertie  suc- 
cessivement, en  même  temps  que  ce  tissu,  en  cordon  cellulo-fi- 
breux,  puis  tendineux.  M.  Delafond  a  trouvé,  sur  des  chevaux  qui 
faisaient  le  sujet  de  ses  recherches ,  une  matière  jaunâtre ,  épaisse 
et  homogène,  entre  les  deux  extrémités  du  tendon  et  dans  les  mail- 
les du  tissu  cellulaire  environnant,  et  ces  faits  ont  été  communi- 
qués à  TAcadémiç  de  médecine  par  MM.  Barthélémy  et  Bouley 
jeune.  M.  Gùnther ,  l'un  des  directeurs  de  l'École  vétérinaire  de 
Hanovre,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  La  lymphe  plastique 
pénètre  le  tissu  cellulaire ,  s'y  organise  et  aquiert  de  nouvelles  pro- 
priétés. Chaque  partie  divisée  laisse  écouler  un  liquide  plastique 
qui  lui  est  propre  et  qui  a  une  tendance  spéciale  à  répéter  les  for- 
mes et  les  caractères  o^aniques  du  tissu  d'où  il  provient.  On  s'ac- 
corde ,  a!i  reste ,  à  reconnaître  que  la  continuité  du  tendon  est 
promptement  reformée,  et  que  la  cicatrice,  déjà  résistante  au  quin- 
zième jour,  peut  supporter  des  efforts  assez  considérables  au 
\1ngtième  et  au  trentième,  et  qu'au  deuxième  mois  elle  diffère 
peu  du  véritable  tendon. 

Dans  le  cas  où  l'écartement  de  la  plaie  tendineuse  a  été  porté  trop 
loin  et  dépasse  0™,06 ,  la  cicatrisation  des  extrémités  du  tendon 
peut  se  faire  isolément,  sans  rétablissement  de  la  continuité ,  et  les 
usages  du  muscle  sont  perdus. 

La  théorie  cellulaire  rend  parfaitement  compte  de  ces  phéno- 
mènes. La  proligération  rapide  des  cellules  plasmatiques ,  transfor- 
mées en  tissu  fibreux ,  rétablit  par  agglomération  et  juxtaposition 
la  continuité  des  tendons,  dont  le  trop  grand  écartement  peut  ce- 
pendant mettre  obstacle  à  la  réunion ,  l'élément  reconstitutif  fai- 
sant défaut  et  n'acquérant  pas  assez  de  volume  et  d'épaisseur  pour 
se  rejoindre  et  remplir  la  gaine  celluleuse ,  rompue  ou  allongée , 
et  trop  amincie  pour  devenir  le  siège  et  la  source  de  la  régé- 
nération. 

Méthodes  et  procédés  opératoires.  La  ténotomie  a  été  pratiquée 
par  deux  méthodes  générales ,  selon  qu'on  divisait  plus  ou  moins 
largement  la  peau  ,  ou  qu'on  n'opérait  qu'une  simple  section  sous- 
tégumentaire. 

La  première  méthode,  qui  n'est  plus  en  usage,  date  de  1685,  et 
compte  trois  procédés  principaux  :  l'un  consiste  à  porter  un  bis- 
touri au-dessous  du  tendon  et  des  téguments ,  et  à  les  diviser  trans- 
versalement de  dedans  en  dehors  (Isacius  Minius)  ;  dans  le  second, 
on  substitue  les  caustiques  au  bistouri  ;  et  dans  le  troisième ,  exé- 
cuté en  1806  par  Sartorius ,  une  incision  longitudinale  de  près  de 
0™,12  fut  faite  sur  le  milieu  du  tendon  d'Achille,  que  l'on  coupa 
d'un  seul  trait  avec  la  pointe  d'un  bistouri  étroit ,  après  avoir  écarté 
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les  lèvre>î  delà  plaie  et  avoir  onveil ,  sur  une  sonde  cannelée,  la 
gaîiie  du  tendon. 

Ces  procédés  exjiosent  à  la  su|)j)urntion  ,  que  l'emploi  des  caus- 
tiques rendi'ait  inévitable,  et  sont  p<Mi  favorables  au  rétahlissement 
de  la  contiiniité  tendineuse.  Sous  ce  rap]>ort,  rin<  ision  longitudi- 
nale de  Sartorius  était  très-prél'éralde  à  la  i)laie  transversale  de 
Minius,  et  fut  un  véritable  |)erfecfiornienient. 

,  l^a  seconde  méthode  appartient  à  l)el[)ecli  (1810)  et  a  présenté 
sucressivementcrimportantes  modifications  ,  formant  autant  de  pro- 
cédés distincts. 

A.  Double  plaie  laténde.  Delpech  enga<iea  la  lame  d'un  bistouri 
droit  au  devant  <lu  tendon  d'Achille,  et  traversa  la  peau  d'outre  en 
outre,  comme  dans  Topéralion  du  séton,  l^incisant  de  chaque  C(Mé 
dans  une  longu(Mn*  de  0'",(K3.  lV.)rtant  ensuite  le  tranchant  d'unbis- 
toini  convexe  contr-eh^  tendon  d'Achille,  directement  d'avant  en  ar- 
rière ,  il  le  divisa  avec  la  précaution  de  ne  j)as  atteindre  les  tégumenL*^. 
Dupuytren  répéta  cette  opération  en  i8'2t2,  sur  le  muscle  slerno- 
mastoïdien  (voy.  Coster).  Stromeyer  la  (it  également  (1833-483 i). 

\\.  Double  jwuctioti  latérale.  Une  ibis  sur  rette  voie,  on  devait 
tendre  à  réduii-e  de  plus  en  plus  l'étendue  des  plaies  téginnentaires, 
afin  (ren  obtenir  rapidement  l'adliésion  et  de  ne  pas  entraver  les 
phénomènes  de  la  régénération  du  tendon  :  c'est  ce  (|ue  firent  Stœss 
et  MM.  l^o\ivier,  .1.  Guérin  etc. 

(1.  Poïictiou  uahiae.  Un  dernier  perfectionnement,  ou  plutôt  la 
dernière  li mite  de  la  sinq)licité  fut  ol)h'nue en  cequ'on  ne  faisait  qu'une 
|)on(  lion  unicpie  sur  un  iXo^  cotés  du  tendon  à  diviser.  Ce  procédé 
fut  appli<{ué  }>ar  Syme  (1832)  sur  le  sierno-mastoïdien  ,  par  Stcess 
et  M.  Bouvier  (183l>)  sur  le  tendon  d'Achille,  et  par  M.  ,1.  Guérin 
sur  le  sterno-mastoïdien.  C'(*st  aujourd'Inii  le  seul  employé,  et  nous 
y  rattaclierons  les  modifications  relatives  au  côté  où  l'on  atUifjue  le 
tendon  et  aux  instruments  mis  en  usage. 

On  peut  opérer  la  section  des  tendons,  soit  de  dedans  en  dehors, 
connue  cela  s'exécuta  d'abord,  soit  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire 
en  introduisant  l'instrument  entre  les  tt'guments  et  le  tendon ,  que 
l'on  sectionne;  des  parties  superficielles  aux  plus  profondes.  Ce  der- 
nier })rocédé  a  été  décrit  par  M.  P>ouvier,  et  prati({ué  sur  le  tendon 
d'Achille  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  facile  de  taire  glisser  le  léno- 
tome  sous  le  tendon  cpie  l'on  coupe  des  parties  [>rofondes  vers  \i^S' 
téguments,  que  Ton  évite  d'atteindre.  Kn  outre,  s'il  existe  des  rap- 
poi'ts  impoi'tants  à  ménager,  en  dedans  ou  en  dehors  du  tendon  , 
on  conq)i'end  l'avantagi;  de  varier  le  enté  d(;  la  ponction;  mais  ce 
sojit  là  <\(^<,  considérations  propres  à  la  ténotomie  spéciale  de  tel  ou 
tel  nui  se  le.  Krdin.  tantôt  on  se  sert  d'un  même  instrument  très- 
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étroit  pour  la  ponction  tégumentaire  et  la  section  tendineuse,  tantôt 
Ton  commence  par  faire ,  avec  une  lancette  ou  un  bistouri  y  une 
petite  incision  transversale  ou  longitudinale  de  quelques  millimètres 
pour  y  introduire  un  ténotome  mousse  et  diviser  le  tendon. 

Ténotomes,  Ce  sont  de  petits  instruments  très-légers,  dont  le 
manche  quadrangulaire ,  marqué  d'un  point  noir  du  côté  du  dos 
de  la  lame,  pour  éviter  toute  erreur  dans  son  maniement,  soutient 
une  tige  arrondie  très-mince ,  de  0n>,02  à  0",03  de  hauteur,  ter- 
minée par  une  lame  simple  d,  6 ,  ou  double  c ,  légèrement  convexe 
sur  son  tranchant  et  très-acérée  à  sa  pointe  d,  e^  f  {fig.  355).  La 
lame  doit  avoir  0n>,002  à 
0»,003  de  largeur  sur 
0«»,010àOn,0i5de  lon- 
gueur, et  offrir  assez  de 
résistance  pour  ne  pas 
s'émousser  ou  se  briser 
contre  le  tendon.  On  a 
construit  des  ténotomes 
plus  ou  moins  allongés , 
droits  h ,  convexes  d ,  e , 
fy  concaves  a,  à  tige 
coudée ,  renflée  ou  rec- 
tiligne,  et  chacun  a  voulu 
avoir  un  instrument  do 
son  invention  et  y  atta- 
cher son  nom  ;  mais 
toutes  ces  modifications 
n'ont  qu'une  importance 
fort  secondaire.  Nous  in- 
diquerons plus  loin  les 

avantages  comparatifs  des  ténotomes  à  pointe  mousse  a ,  & ,  ou  à 
pointe  acérée  c ,  d ,  c ,  /",  les  premiers  exigeant  l'emploi  supplé- 
mentaire d'une  ponction ,  tandis  que  les  seconds  suffisent  à  tous  les 
temps  de  l'opération. 

Suites  de  la  ténotamie.  L'innocuité  de  la  méthode  sous-cutanée 
est  à  peu  près  complète ,  et ,  à  moins  de  fausses  manœuvres  ou 
d'accidents  faciles  à  éviter,  on  n'observe  guère  qu'une  très-légère 
ecchymose. 

Je  me  suis  occupé,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère  (voy.  Contributions  à  la 
chirurgie  y  1. 1 ,  p.  640) ,  des  causes  du  peu  de  danger  des  sections 
sous-cutanées,  dont  quelques  personnes  semblaient  réclamer  le 
monopole ,  et  il  m'a  été  fort  aisé  de  démontrer  que  l'innocuité  est 
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Ir*  ivsiilLat  général  dos  conditions  extrêmement  favorables  de  ces 
.  sorU^s  de  plaies  à  la  réunion  immédiate  ,  et  nous  les  avons  rame- 
nées sous  ce  rapport  aux  lois  communes  de  la  pathologie. 

Telle  est  la  raison  de  notre  ])rétérence  pour  les  ténotomes  à  pointe 
acérée.  En  tirant  obliquement  la  peau  sur  le  tendon,  pour  rendre 
la  plaie  allongée,  excessivement  étroite,  et  à  Fabri  de  tout  parallé- 
lisme dans  so^ii  Irajet,  on  la  réduit  à  une  sorte  de  piqûre  presque 
imperceptible,  au  travers  de  laquelle  Pair  ni  le  saug  ne  peuvent 
passer  et  dont  les  surfaces  coupées  nettement  sont  dans  les  meil- 
leures conditions  <radliésion.  Si  l'on  débute,  au  contraire,  par  une 
ponction  étendue  des  tégunients  au  ten<lon  ,  on  doit  la  rendre  assez 
lar<^e  et  directe  pour  y  conduire  le  ténotome  ,  dont  la  pointe  mousse 
ne  "suit  pas  toujom-s  la  i)laie,  s'égare  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biant ,  le  déchire  ou  est  arrêtée.  Le  chirurgien  est  alors  dans  la 
nécessité  d(»  le  retirer  et  de  réitérer  la  ponction.  Les  conditions  de 
la  réunion  immédiate  se  trouvent  altérées  et  compromises,  être 
sont  celles  de  l'innocuité. 

On  peut  alors  voir  survenir  une  ecchymose  et  de  la  suppuration, 
par  accumulation  du  sang  dans  la  plaie  ou  par  l'introduction  de 
l'air,  jouant  le  rôh»  de  corps  étranger,  et  le  succès  n'est  plus  as- 
smé.  Rion  de  pareil  ne  s'observe  avec  les  ténotomes  aigus  ;  l'écar- 
tement  des  bouts  divisés  du  tendon  produit  un  vide ,  sur-le-champ 
rouddé  par  les  parties  ujoUes,  subissant  la  pression  atmosphérique, 
l't  dès  hu's  moulées  sur  les  saillies  tendineuses  ,  dont  on  aperçoit  les 
contours  et  le  degré  d'écartement. 

Aver  de  l'habitude  on  parvient  à  reconnaître  le  tendon  avec  la 
pointe  du  ténotome,  et  on  en  suit  très-exactement  la  saillie,  sans 
crainte  d'intéresser  les  vaisseaux  parfois  très-rapprochés,  dont  la 

blessure  n'a  ])as  toujours  été  évitée. 

On  a  prétendu  que  les  sections  tendineuses  doivent  amener  une 
dilTormité  inverse  de  celle  (pie  l'on  se  propose  de  guérir,  par  dé- 
laut  d'antagonisme  des  nnisdes  coupés.  Les  détails  dans  lesquels 
nous  sonnnes  entré  sur  le  nu-canisme  de  la  régénération  des  ten- 
dons sont  de  nature  à  dissiper  cette  crainte  ;  et  nous  avons  même 
dit  que  la  ténotomie  ne  suffit  pas  pour  faire  dis^araitre  immédiate- 
ment la  dillormité,  qui  persiste  en  raison  des  modifications  de  l'en- 
send)le  des  parties ,  auxrpuilles  on  est  obligé  de  remédier  par  des 
movens  orthomorphi(iues  auxiliaires. 

flr^umc  et  appréciation.  La  ténotomie  s'appli(pie  aux  contrac- 
liires  niusculaires  permanentes,  exemptes  de  complications  irré- 

médiables. 

Les  tendons  dont  les  nniscles  sont  atteints  de  contractures,  sou- 
lèvent plus  ou  moins  les  téguments,  et  oflVent  une  dureté  et  une 
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tension  qui  en  rendent  la  section  facile.  Il  est  cependant  utile  d'aug- 
menter encore  cet  état  de  tension  et  de  saillie  en  écartant  fortement 
les  points  d'insertion  du  muscle.  On  rend  ainsi  le  tendon  accessible 
et  on  l'isole  mieux  des  parties  voisines,  et  particulièrement  des 
nerfs  et  des  vaisseaux. 

Les  téguments  doivent  être  écartés  du  tendon ,  par  glissement , 
et  la  plaie,  rendue  aussi  étroite  que  possible,  se  trouve  coudée 
dans  son  trajet ,  par  le  retour  de  la  peau  à  sa  position  normale , 
après  l'opération. 

Un  seul  ténotome,  à  pointe  aiguë  et  à  lame  convexe,  suffit. 
Nous  croyons  nécessaire  d'imprimer  à  l'instrument  un  léger  mou- 
vement de  va-et-vient  dans  le  cas  où  la  simple  pression  reste  im- 
puissante ,  soit  par  émoussement  de  la  lame ,  soit  par  trop  grande 
résistance  du  tendon.  Ce  mouvement  de  va-et-vient  doit  être  limité 
de  la  pointe  au  talon  du  ténotome ,  et  le  craquement,  le^  défaut  de 
résistance ,  l'excavation  produite ,  l'allongement  des  parties  et  la 
projection  sous  la  peau  des  extrémités  séparées  du  tendon ,  in- 
diquent le  succès  de  l'opération.  Il  arrive ,  par  manque  d'expé- 
rience, que  l'on  s'imagine  à  tort  avoir  divisé  la  totalité  du  tendon. 
Le  redressement  ne  se  fait  pas,  et  avec  le  doigt,  promené  sur  la 
peau,  on  trouve  des  fibres  tendues  et  saillantes.  Il  faut  alors  re- 
commencer une  ponction  nette  et  franche  comme  la  première ,  et 
achever  la  division  tendineuse.  Il  est  plus  commode  d'agir  de  de- 
dans en  dehors.  On  s'expose,  il  est  vrai,  à  entamer  les  téguments, 
si  l'on  n'est  pas  maître  de  son  instrument  ;  mais  \  en  plaçant  un 
doigt  sur  la  peau ,  on  dirige  aisément  l'action  de  la  lame ,  et  l'on 
juge  très-bien  de  l'épaisseur  du  tendon  interposé  et  des  progrès 
de  la  section. 

L'opération  terminée ,  nous  écartons  avec  force  les  deux  bouts 
du  tendon ,  si  nous  ne  les  jugeons  pas  assez  éloignés  l'un  de  l'autre. 
C'est  le  moyen  de  s'assurer  qu'il  ne  reste  pas  d'obstacles,  et  nous 
ne  croyons  pas  nécessaire  d'attendre,  comme  Delpech  et  Stromeyer, 
un  commencement  d'adhérences  et  de  consolidation.  Nous  fermons 
la  petite  plaie  avec  une  mouche  de  taffetas  au  collodion ,  que  nous 
soutenons  avec  une  compresse  et  une  bande.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  la  plaie  est  guérie,  et  l'on  peut,  dès  le  troisième 
jour,  commencer  sans  danger  les  extensions. 

Les  hémorrhagies  sont  exceptionnelles,  et  ont  été  rarement  ob- 
ser\'ées.  La  compression  a  généralement  suffi  pour  les  arrêter. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  os ,  les  ligaments ,  les  capsules , 
les  gaines  et  toutes  les  parties  ont  été  profondément  modifiés  par 
les  déviations  dépendant  de  la  contracture.  La  ténotomie  n'est 
qu'un  des  moyens  du  traitement ,  et ,  à  l'exception  de  certains  cas 


s|ir:ii;iiix  ,  iliiiU  iiouM  nous  .MTUiH'iuri<  (jjii'iI  i''i]uiiij ,  il  l'aiit  ri-ooiirir 

l'I  en   coriliiiiiur  rii<:ti.^e    pi-iulant  fort  lijii'^'IoiHjis  ,   jihisieiirs  an- 
iiùes  ijurliiUfCois,  jKiiic  i)l)U;iiir  uni'  ^'ii'i'i^i»"  }Kirf;iite. 

TÉNOTOMli:  EN  FARTlCVIilER.  Pie,.!.  Les  défor- 
uialioiis  (lu  ]iiiil ,  i.iiii;i''iiit:ili's  l'ii  anjiiir'cs.  l'oniiiios  wiis  le  nom 
il.-/iî,'t/'i(.(.  si.Lit  une.les  imliialioiis  les  plus  iiii|Hirtiiuto.s  de  la 
léi.oloiiiie.  La  .i.nlnictiirt-'  des  uiihi^Ics,  dovetjiis  plus  louils  et 
libji'iix,  i>pi>ose  (les  ol.sUicle,-  soiiveul  iiiteunimiihililes  ;ui  retli-esiJe- 
inpiil.  lin  iiieiiilire,  et  la  >-eeti"ii  it'iiii  nu  do  ]i|iisieiLrs  lendoiis  faci- 
lite i>t  as-iue  l'.'iiij.lm  des  lKiii.laî;es  ol  des  a]i]iaivil*  i>r1lioi.édi'iws. 
Les  "iiiati  e  [iriu(:i|Kiles  t'oriiii's  du  pied  Imt  sont ,  par  ordre  de  li-é- 
<|nenee:  le  variis ,  IV-'iuiiiiis .  le  valt;iis  et  le  laliis.  L'éi{iiiiius  on 
pied  <''i|iiiri  l'I  le  vanis  sont  eenx  où  l'on  obtient  de  la  ténotoinie 
les  ellels  les  pliLs  iv.'iiiaiipLililes  ,  pai'ue  que  Imis  deux  sont  parlr- 
eulièreiiii'iit  dus  ;i  la  coiilraetion  du  muscle  ^'astro-inéiiiieii.  l^ 
val-us  !■(  le  talus  nVlanient  la  seuliou  des  iiuisiles  ali.lueleurs  et 
lléi  liis-^i'urs.  ISouuel  avait  pinpo-é  du  réduire  à  Joiix  ces  quativ 
fonues  de  pied  l.ot,  et  les  ilivi-ait  en  pied  Imt  poplité  interne  (cn- 
cKs  , -■i/i((jH'.s)  et  pied  liot  [mplitê  exh^nie  [mhius,  lahn').  On 
|K'nl  ehioi-e  parla^'or  eliai|ue  pied  liot  on  simple  et  eoni|ilii{ué  ,  s.'- 
liju  ipie  les  us  .«ont  on  non  délbrinos  cl  ravaiit-picil  régulier  ou  en- 
roulé sui-  ranièro-pieil.  Diaiiinc  de  tes  déronualioiis  ollre  des  in- 
-liialiojis  spéciales. 

Tc.hI.,,,  ,1'Âdûllt:  U  i<iM  .■./»(«  ,  i>e^  e<iui,im  (pioil  l>ot  plia- 
laN;,'ieu  .  Seonlellen) ,  consiste  dans,  un  élrit  d'ex- 
li'nsiiin  pernianonte  dn  pieii,  enli'elenu ,  lopins 
eininniménient ,  jiar  la  conliaclure  dn  muscle 
i;aslio-.iiénÙen.  L.-  takni  est  [kuIc  diiivteinenleii 
liant  et  parail  laccourei  et  roninie eifacé ;  la  plante 
lin  pied,  de\ehue  plus  loiicavo ,  rc].'aiilc  eu  ar- 
i'ière,  et  h  lace  dorsale  du  lucnibre,  Irès-forte- 
niont  convexe,  est  tournée  en  avant,  I.'axe  du 
j'ied,  leiidii  veiliial,  lait  suite  à  la  jainlw;  les 
orteils  et  les  extrémités  antérieures  des  os  du 
mêlalarse  toncli<'nl  seuls  le  sol  jieudant  la  sta- 
tion et  lu  iiiarelie  (fig.  a'ili)  ;  tout  le  pied,  ra- 
massé sur  lui-niénic,  est  plus  court,  en  même 
'  Fig.  ;t,ic  temps  i|i,'il  1,11're  plus  de  lai^iïur,   et  le  l«ndon 

d'Acliille  lornu!  cori.le  et  résiste  à  tout  ellort  de 
flexion.  Celte  déviation  peut  élre  [«rtéo  au  point  que  les  malades 
marchent  sur  la  lace  ilor-^ale  ilu  pied  ;  mais  il  va,  dans  ce  cas, 
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subluxation  de  l'astragale,  et  les  muscles  propres  de  la  région 
plantaire,  ainsi  que  l'aponévrose  du  même  nom,  présentent, 
comme  les  extenseurs,  im  très-haut  d^ré  de  rétraction.  Ce  genre 
de  difTormité  est  très-rare ,  et  nous  ne  l'avons  pas  rencontré ,  mais 
le  pied  équin  simple  est  assez  commun ,  et  si  nous  l'avons  décrit 
le  premier,  c'est  qu'il  est  en  général  le  point  de  départ  du  varus, 
comme  nous  l'expliquerons  plus  loin. 

La  guérison  raclicale  du  pied  équin  est  celle  qui  présente  le  moins 
de  difTiculté  et  qui  s'opère  dans  le  temps  le  plus  court.  Il  suffit , 
après  la  section  du  tendon  d'Achille ,  de  faire  marcher  les  malades. 
On  passe  au-dessous  de  l'avant-pied  unehandede  toile,  dont  les  chefs 
sont  croisés  sur  l'épaule  du  càté  opposé ,  ou  que  le  malade  tient  à 
la  main  pour  soutenir  le  membre  et  le  diriger.  Le  poids  du  corps , 
reposant  sur  les  orteils,  redresse  le  pied  et  le  ramène  de  plus  en 
plus  dans  la  flexion.  J'ai  obtenu  ainsi  des  cures  complètes  en  quel- 
ques semaines.  Chez  les  adultes,  le  membre  ne  reprend  pas  toujours 
le  volume  et  la  force  du  côté  sain ,  et  le  nouveau  tendon  reste  par- 
fois un  peu  mince,  s'il  a  dû  être  fort  allongé. 

Le  pied  bot  e»i  dedans ,  ou  varus ,  consiste  dans  un  état  d'ad- 
duction forcée  du  membre,  dont  la  face  dorsale  rcj,'arde  en  dehors 
et  la  face  plantaire  en  dedans.  Les  malades  marchent  sur  le  bord 
externe  du  pied ,  plus  ou  moins  arqué  par  la  rétraction  de  l'aponé- 
vrose plantaire  et  des  muscles  propres  du  gros  orteil.  La  seconde 
rangée  des  os  du  tarse  est  ordinairement 
déviée  sur  la  première ,  et  lantàt  le  sca- 
pholde  présente  une  nouvelle  arUculation 
sur  le  càté  interne  de  la  tète  de  l'a-itra- 
gale ,  tantôt  cette  dernière  est  dirigée  en 
dedans,  ce  qui  est  plus  rare  (fig.SôTj. 
Quelles  que  soient,  au  reste,  les  modi- 
fications du  S4juelette  (voy.  Bouvier,  Dict. 
pratique) ,  le  tendon  d'Achille ,  fixé  en  pig.  wi. 

arrière  et  un  peu  eu  dedans  du  calca- 

néum ,  contribue  d'autant  plus  à  maintenir  et  à  augmenter  le  varus, 
que  l'adduction  du  pied  est  déjà  plus  considérable  ,  disposition  qui 
explique  comment  le  varus  est  toujours  compliqué  de  pied  équin. 
La  théorie  aurait  pu  signaler,  dans  ce  cas ,  les  avantages  de  la  téno- 
lomie,  que  l'expérience  a  mis  hors  de  doute. 

Dans  un  degré  plus  avancé  de  varus,  les  malades  marchent  sur 
le  dos  du  pied,  où  se  produit,  par  l' épaississe  ment  et  l'hypertrophie 
du  tissu  fibreux,  mêlé  k  beaucoup  de  vésicules  graisseuses,  un 
véritable  talon,  résistant,  élastique  et  recouvert  de  couches  épi- 
théliales  très-épaisses.  C'est  un  des  exemples  le  plus  frappants  de 
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riiilliU'iH»*  (!♦'>  loiirtioiis  sni"  l<.^^  organes.  (Vov.  notre  comiaunira- 
tioii  à  l'A<:a(l«''ini<.'  (i<s  scieiu  e> ,  syii  rinllueiuc  des  Ibiiclious  sur  la 
fonne  «*t  les  (liiiieii>i<»ris  (!<•<  us  ,  iS^ii.j 

l^ruci'tlrs  ()jn''r<iti>irt:x.  Lfs  jirocrdrs  de  section  du  tendon  à\\- 
cliille  sont  ceux  que  nous  av«)ns  exjiosés  dans  nos  généralités,  et 
qiK"  Dou^  avons  parlicidièrenient  leconunandés.  M.  Scoutetten , 
aïKjiN'l  on  doit  un  intéressant  niéuioiie  sur  ce  ^?njet ,  conseille  d'o- 
pérer la  division  du  tendon,  au  niveau  du  milieu  delà  malléolr 
<'X(<'rni*,  afin  d'être  également  éloi^^né  de>  dernières  libres  nuiscu- 
lairrs ,  (jui  descendent  Ijcauconp  plus  loin  en  avant  qu'en  arrière, 
et  de  la  hourse  niuqu(.'use  calcanéenne  [fuj.  358^    Cet  habile  chi- 

jui^i^^^'ii ,  ainsi  «pie  Duval,  incise  les  téjzuments 
en  dedans  du  tendon,  afin  de  pouvoir  en  suivre 
plus  (,'xacteinent  1(;  contour,  et  ne  pas  intéresser 
Tarière  tibiale  postérieure,  rendue  tlexueuse  par 
le  rac'couicis.venient  cprelle  a  subi  ;  et  il  expli- 
que, par  le  déplacement  qu'éprouve  la  <^aîne 
cellulo-adipeuse  du  tendon ,  au  moment  où 
rlle  est  entraînée  de  Ijasen  liant  par  la  rétraction 
du  muscle,  Toblitération  delà  plaie  et  le  dé- 
laut  de  parallélisme  (pfelle  présente  avec  l'in- 
cision téîAvnnentaire. 

M.  Bouvier  pratique  une  simple  ponction 
sous-cutanée  longitudinale,  sur  un  i\(ii>  colés 
du  tendon,  et  introduit,  entre  ce  dernier  et  les 
téguments,  un  ténotome  à  pointe  mousse,  qu'il 
t'ait  agir  de  dehois  en  dedans. 
Nous  avons  dit  poui*(iuoi  nous  rejetons  l'emploi  du  lénotome 
mousse  et  les  s(îctions  de  dcdiors  en  dedans,  qui  nous  ont  toujours 
paju  beaucoup  moins  sures ,  en  raison  de  la  difficulté  pour  le  chi- 
rurgien d'appréciei*  exactement  ré[»aisseur  des  fibres  qui  restent  à 
divisci'  à  la  (in  de  l'opéiation. 

Duval  se  servait  d'un  seul  ténotome  à  double  tranchant,  et  cou- 
pait les  tissus  de  dedans  en  dehors.  Un  craquement  sourd  et  brus- 
(pie  indique  la  division  du  tendon,  dont  le  bout  supérieur,  en  se 
rétra(  tant,  laisse  une  déj>ression  sous-tégumentaire  très-notable. 
Le  ])ied  peut  être  légèn'ment  lléchi,  et  ces  signes  montrent  suffi- 
sannncMit  le  sïuiès  de  roi)èration.  Si  Tintervalle  produit  entre  les 
deux  extrémités  tendineuses  est  immédiatement  de 0'",03, on aban- 
domie  le  malade  à  lui-même,  et  l'on  ne  commence  le  redressement 
du  pied  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  dans  le  cas  où  cet  in- 
tervalle (^st  moindre,  on  peut  Jléchir  le  pied  avec  une  certaine 
force,  pour  en  accit)ître  Tétendue. 
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Nous  nous  servons  d'un  petit  ténotome  de  quelques  millimètres 
de  hauteur,  à  pointe  acérée  et  à  un  seul  tranchant ,  qui  opère  une 
ponction  presque  imperceptible ,  et  nous  avons  toiyours  coupé  le 
tendon,  des  parties  profondes  vers  la  peau,  sans  avoir  eu  le 
moindre  accident. 

M.  Scoutetten  a  observé  deux  fois  une  légère  hémorrhagie  vei- 
neuse ,  qu'il  arrêta  avec  facilité ,  et  il  pense  que  la  blessure  de  la 
petite  artériole ,  qui  de  la  tibiale  postérieure  se  porte  vers  la  mal- 
léole, en  passant  au-devant  du  tendon  d'Achille,  ne  donnerait  pas 
d'hémorrhagie  sérieuse. 

Scarpa ,  Delpech ,  Stromeyer ,  Bouvier ,  Stœss  etc.  ont  décrit 
plusieurs  variétés  d'appareils  orthopédiques ,  dont  les  principales 
conditions  sont  de  présenter  une  ou  deux  tiges  fixes  embrassant  la 
jambe,  suffisamment  matelassées,  et  sur  lesquelles  s'articule  une 
semelle ,  rendue  immobile  à  volonté  au  moyen  de  vis  de  rappel . 
Cette  semelle  est  simple,  ou  composée  d'une  talonnière  et  d'un  avant- 
pied  articulé  et  susceptible  de  mouvements  d'inclinaison  et  de  rota- 
tion variables.  Des  courroies  fixent  le  pied  sur  la  semelle  pendant 
qu'on  le  fléchit  graduellement  et  qu'on  le  renverse  en  dehors,  varus, 
ou  en  dedans,  valgus,  pour  en  rétablir  peu  à  peu  les  formes  normales . 
La  bottine  de  Scarpa  est  un  des  meilleurs  appareils  que  l'on  em- 
ploie contre  le  varus  ;  elle  se  compose  d'une  semelle ,  avec  talon- 
nière, dont  la  moitié  antérieure,  mobile,  peut  être  portée  en  de- 
dans ou  en  dehors.  Une  mince  tige  d'acier  légèrement  courbe , 
élastique,  et  placée  verticalement  le  long  et  au-dessus  de  la  talon- 
nière ,  où  elle  est  attachée  par  un  bouton  sur  lequel  elle  joue , 
forme  une  attelle  externe  ou  péronière ,  que  l'on  assujettit  autour 
de  la  jambe  par  deux  courroies. 

La  courbure  excentrique  de  cette  attelle  a  pour  effet  de  renverser, 
avec  d'autant  plus  de  force ,  la  semelle  de  la  bottine  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  ou  dehors,  qu'on  rapproche  davantage  de  la  jambe 
l'extrémité  supérieure  de  l'attelle. 

Une  autre  lame  d'acier  horizontale  entoure  la  face  postérieure 
de  la  talonnière ,  se  courbe  en  dehors  en  s'écartant  de  la  semelle , 
et  supporte  une  série  de  trois  ou  quatre  boutons  sur  lesquels  s'at- 
tache une  large  courroie  de  cuir  solidement  assujettie  au  bord  in- 
terne de  la  portion  antérieure  de  la  semelle. 

Le  mécanisme  de  cet  appareil  est  très-simple.  On  engage  le 
pied  opéré,  déjà  plus  ou  moins  redressé ,  et  entouré  de  bandes  de 
flanelle  ou  autres,  dans  la  bottine,  la  face  plantaire  appuyée  sur 
la  semelle ,  la  face  dorsale  soutenue  et  comprimée  par  la  largo 
courroie  dont  le  bord  libre  est  fixé  aux  boutons  de  l'attelle  horizon- 
tale. Celle-ci  est  ainsi  tirée  de  dedans  en  dehors  et  tend  à  sou- 
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déviées ,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  devient  possible  de  se  ser- 
vir d'un  soulier  à  tige  qui  achève  la  guérison. 

On  peut  aussi  faire  usage  de  bandelettes  de  diachylon ,  dont  l'ac- 
tion est  très-puissante  et  dont  l'effet  est  assuré  par  l'appareil  en 
croix,  que  nous  venons  de  décrire.  Il  faut  en  surveiller  avec  soin 
le  degré  de  pression ,  pour  éviter  la  mortification  partielle  des  té- 
guments ,  que  des  mains  expérimentées  parviennent  facilement  à 
éviter. 

Jambier  postérieur.  La  section  du  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur  est  très-rarement  appliquée  au  traitement  des  pieds 
bots ,  et  nous  n'avons  jamais  trouvé  l'indication  de  la  pratiquer, 
quoiqu'elle  ait  été  conseillée ,  comme  auxiliaire  de  cellç  du  tendon 
d'Achille ,  en  cas  de  complication.  Ce  tendon ,  placé  contre  la  face 
postérieure  de  la  malléole  interne,  dans  un  canal  ostéo-fibreux 
très-voisin  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs ,  ne  saurait 
être  divisé  dans  ce  point ,  en  raison  des  difficultés  et  du  danger  de 
l'opération ,  et  il  devait  être  atta({ué  soit  au-dessus ,  comme  le  veut 
M.  Scoutetten,  soit,  comme  M.  Velpeau  le  propose,  près  de  l'ex- 
trémité postérieure  interne  du  scaphoïde ,  à  laquelle  il  s'attache. 
Un  mince  ténotome ,  enfoncé  par  ponction  sous  les  téguments , 
rencontre  le  tendon  à  0™,(>15  en  avant  et  au-dessous  du  sommet  de 
la  malléole ,  et  l'on  évite  l'artère  plantaire  interne ,  en  ne  portant 
pas  trop  en  bas  la  pointe  de  l'instrument  au  delà  du  tendon. 

Fléchisseur  du  gros  orteil.  Placé  en  arrière  du  précédent  et 
du  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  tendon  de  ce  muscle  est 
plus  rapproché  encore  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux.  Stromeyer  cl 
Dieffenbach  l'ont  divisé  sur  un  des  points  du  bord  interne  du  pied, 
où  il  faisait  une  saillie  marquée.  Cette  opération  a  peu  d'efficacité. 
On  l'exécuterait  facilement  au  niveau  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  comme  le  fit  Syme,  et  il  suffirait  d'étendre  cet  ortt^I 
pour  rendre  le  tendon  saillant  et  permettre  de  le  diviser. 

Jambier  antérieur.  Duval ,  Stromeyer  et  Dieffenbach  ont  pra- 
tiqué la  section  du  tendon  du  muscle  jambier  antérieur,  dans  des 
cas  de  varus  très-prononcé.  On  atteint  aisément  ce  tendon  ,  sur 
le  dos  du  pied  où  il  forme  une  saillie  prononcée ,  et  en  ne  faisant 
pas  pénétrer  trop  profondément  le  ténotome,  on  évite  toujours  le 
tronc  de  l'artère  pédieuse.  On  peut  encore  le  diviser  près  du  bord 
interne  du  premier  cunéiforme  auquel  il  s'insère ,  mais  l'opération 
est  beaucoup  moins  facile. 

Extenseurs.  Rien  n'empêcherait  certainement  de  couper  le  ten- 
don de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  qui  avoisine  le  bord  ex- 
terne du  précédent ,  et  n'en  est  séparé  que  par  une  cloison  cellulo- 
adipeuse ,  et  les  tendons  du  nmscle  extenseur  comnmn  des  orteils 
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s'il.<  soulevaient  l«'s  lej^unuMits  et  paraissaient  opposer  de  véritables 
obslacles  au  re<lresseni(nit  du  nieinl)re. 

Pied  hot  valr/vs  et  talus.  Dans  le  valgus  simple,  la  lace  plan- 
tairr  du  pied  est  tournée  en  dehors,  et  la  face  dorsale  re<j;arde  en 
dedans;  le  bord  interne  repose  sur  le  sol  et  le  bord  externe  est 

r(devé.  On  trouve  en  {général  que  la 
déviation  du  pied  (»>t  })artieulièrement 
due  au  déplacement  de  la  seconde  ran- 
!iée  des  os  du  tarse  sur  la  première, 
et  l(î  scaphoïde  est  ici  tourné  en  de- 
hors. M.  iîouvier  a  recueilli  à  la  Sal- 
l)étrièr(i  un  pied  valgus  dans  lequel 
tous  les  os  du  tarse  étaient  soudés 
(Mitre  eux  et  avec  ceux  de  la  jambe  : 
les  lij^aments  latéraux  ossifiés  unis- 
saient en  outre  l'astragale  et  le  calca- 
néum  aux  malléoles  du  tibia  et  du  péroné  {fig.  359). 

Il  est  évident  (jue  de  telles  altérations  contre-indiqueraient  d'une 
mainère  absobui  tout  essai  de  ténotomie  ;  mais  lorsque  les  arti- 
culations du  pied  sont  restées  libres  ,  et  que  la  rétraction  des 
niuscles  [)éroniers  latéraux  est  considérable,  la  section  de  leurs 
tendons  facilite  la  guérison.  Cette  opération  a  été  souvent  pratiquée. 
Tahfs.  Cette  forme  de  pied  bot,  niée  par  quelques  auteurs,  et 
en  tout  cas  excessivemeid  raie,  es!  due  à  la  llexion  exagérée  du 
pied  sur  la  jand)e,  et  les  malades  ,  au  lieu  de  marcher  sur  l'extré- 
mité <les  oiteils ,  connue  dans  le  i)ied  équin ,  reposent  sur  la  por- 
tion iidérieure  et  postéi'ieure  <lu  talon.  On  diviserait ,  dans  ce  cas, 
les  tendoiis  des  nniscles  jandder  antérieur,  extenseur  propre  du 
gros  orteil  et  extenseur  connnun  des  ort(*ils. 

Pcroniers  latéraux.  Le  valgus  réclame  la  section  des  tendons 
des  péroniers  latéraux.  Ces  ten<lons,  d'aliord  placés  sur  la  face 
(^xteiJie  du  péroné  ,  contournent  le  bord  i)ostérieur  de  la  malléole 
externe ,  où  ils  sont  contemis  dans  une  gouttièi'e  ostéo- fibreuse 
as.vez  [u-ofonde ,  et  vont  ensuite  s'insérer  :  le  court  péronier  à  Tex- 
trémité  du  cinquième  métatarsien,  et  W  long  péronier  au  pre- 
mier métatarsien,  en  croisant  oblicjuement  la  face  plantaire  du  pied. 
C'est  au-dessus  de  la  malléole  que  la  division  en  serait  le  plus  fa- 
cile, et  elle  porterait  sur  les  deux  tendons  ,  qui  sont  trop  èlroite- 
mtMit  unis  dans  ce  point  pour  qu'on  cherchât  à  les  séparer.  On 
les  atteinthait  également  à  O'",!)]'^  en  avant  et  au-dessous  du  som- 
met de  la  malléole  externe ,  et  le  tendon  du  long  péronier  pourrait 
être  divisé  isolément  dans  l'espace  qui  sépare  le  sommet  de  la  mal- 
léole du  tubercule  externe  du  cuboïde.  11  est  inutile  de  faire  reniar- 
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quer  que  la  ténotomie  est  toujours  facilitée  par  la  tension  et  la 
saillie  des  tendons. 

Nous  verrons,  en  parlant  de  Taponévrotomie,  que  le  ligament 
plantaire  a  été  souvent  divisé  dans  les  varus  compliqués  d'enroule- 
ment de  Tavant-pied ,  et  cette  opération  peut  sans  doute  être  indi- 
quée, mais  nous  n*en  avons  pas  tiré  grand  avantage  et  nous  la  pra- 
tiquons rarement. 

Rétraction  permanente  des  orteils.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  ténotomiser  les  tendons  fléchisseurs  des  orteils ,  pour  re- 
médier à  des  flexions  permanentes,  qui,  forçant  les  malades  à  mar- 
cher sur  les  ongles,  les  incommodaient  extrêmement.  L'instrument 
doit  être  très-étroit  et  très-court,  et  l'orteil  fortement  redressé  pour 
tendre  le  tendon,  que  l'on  coupe  au  point  le  plus  saillant  ou  au  ni- 
veau de  la  première  phalange.  On  maintient  ensuite  l'orteil  étendu 
sur  une  petite  attelle  de  carton  ou  de  bois.  Cette  opération  nous  a 
bien  réussi,  et  nous  la  préférons  à  l'amputation  de  l'orteil,  que  l'on 
pratiquait  autrefois  pour  des  cas  semblables. 

Pieds  bots  par  paralysie.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  des  nerfs 
poplités  interne  ou  externe  aurait  amené  la  formation  d'un  valgus 
ou  d'un  varus  par  défaut  d'antagonisme  des  muscles  restés  con- 
tractiles, la  ténotomie  n'est  pas  habituellement  indiquée,  et  il 
vaut  mieux  recourir  à  des  appareils  propres  à  utiliser  les  mouve- 
ments encore  possibles.  L'électricité  d'induction ,  si  bien  étudiée 
par  M.  Duchesne ,  peut  rendre  alors  les  meilleurs  services  comme 
moyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

QeHi^ii*  Les  tendons  des  muscles  biceps ,  couturier,  droit  in- 
terne ,  demi-tendineux  sont  incisés  tous  les  jours  pour  remédier  à  la 
flexion  permanente  de  la  jambe,  et  Ton  peut  également  diviser 
celui  du  demi-membraneux  un  peu  au-dessus  du  condyle  interne 
du  fémur. 

Ces  opérations  favorisent  et  permettent  le  redressement  du  ge- 
nou ,  à  la  suite  de  tumeurs  blanches ,  de  plaies ,  d'arthrites  sup- 
purées ,  guéries  avec  ankylose.  La  peau  traversée  par  d'anciens 
trajets  Ostuleux  est  souvent  rétractée,  fibreuse,  adhérente,  et.  il 
faut  la  détacher  des  parties  subjacentes ,  surtout  au  pli  du  jarret , 
pour  en  éviter  la  rupture,  pendant  les  elîorts  de  l'extension.  Les 
aponévroses  sont  également  tendues  et  réclament  des  sections 
sous-cutanées  plus  ou  moins  larges  et  multipliées.  On  éprouve 
quelque  peine  à  distinguer  du  tendon  du  biceps  le  nerf  poplité  ex- 
terne qui  en  longe  le  côté  interne.  Il  faut  porterie  ténotome  d'arrière 
en  avant ,  contourner  avec  soin  les  flbres  tendineuses  de  dehors 
en  dedans  pour  les  séparer  du  nerf  et  les  diviser  franchement  de 
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(Icilaii^  01)  (Icliois.  lUnuu't  a  raconté  que  dans  un  cas  où  il  avait 
atteint  le  nerf  poplité  externe,  la  paralysie  avait  persisté  et  avait  été 
lon^teni[)s  coniplicfuéc^  de  douleurs  très-vives  du  pied.  Nous  con- 
naissons irauti-es  exenij)Ies  d'un  pareil  accident,  que  nous  croyons 
j)ossil)l<'  (Févitei-  par  le  procédé  que  nous  indi(|nons. 

Si  la  section  du  tendon  du  biceps  S(Mnl)le  insuflisante ,  on  coupe 
le  tens(Mn'  de  Taponévrosi» ,  puis  les  tendons  des  muscles  demi- 
((Midineux  et  demi-uienibraneiix. 

M.  Palasc  iano  (de  Naples)  a  proposé  de  diviser  d'arrière  en 
avant  le  tendon  du  triceps  crural  à  (pielques  centimètres  au-dessus 
de  la  rotvde,  junir  faciliter  la  flexion  du  genou.  Ceux  qui  ont  suivi 
ce  ])rocédé  se  sont  promptement  aperçus  de  Tinefficacité  de  cette 
section  ,  dans  le  cas  où  on  ne  Tétend  pas  aux  aponévroses  des  par- 
ties latéiales  de  la  lotule  et  particulièrement  au  fascia  lata.  Il  faut 
éviter  de  porter  le  ténotome  tiop  près  du  fémur,  pour  ne  pas  Mes- 
sei*  Fartère  articulaire  s\q»érieure. 

C<*t  accid<Mit,  ariivé  à  Monnet,  entraîna  un  dépôt  sanp:uin  très- 
considéraMe  et  plus  tard  un  énorme  ahcès  de  la  cuisse,  dont  lagué- 
rison  exigea  beaucoup  de  soins  et  de  temps. 

Il  ne  faut  pas  dés<'S])érer  trop  tôt  de  la  mobilité,  que  Ton  parvient 
parfois  à  rétablir  contre  toide  attiMite, 

Une  (Mdant  de  buit  ans  ,  tille  crun  officier  l)adois ,  me  fut  présen- 
tée j>ar  M.  le  baron  Weiler,  commandant  de  Kebl.  Celte  malade 
avait  été  aft<Mnte  d'une  bydartbrose  traumatique  aiguë,  qu'un  mé- 
decin avait  incisée  j>our  diminuer  la  tension  de  l'articulation  et 
évacuer  le  liquide  épancbé. 

écoulement  de  synovie  les  i)i'emiers  jours,  puis  inllanïmation , 
douleurs  (excessives,  formation  de  pus,  expulsé  tous  les  jours  de 
la  jointure  par  des  pressions  réitérées;  fièvre,  diarrbée  colliqua- 
tive ,  insomnie,  marasme,  .le  fermai  la  plaie,  j'innnobilisai  b? 
niend>re  et  j'attendis.  La  plaie? ,  dont  les  l)ords  étaient  couverts 
d'un  pe!i  de  cbarpi(%  trempée  dans  de  la  teinture  d'opium,  se 
rouvrit  j)lusieurs  fois  pendant  trois  semaines,  en  laissant  écouler 
cbaque  fois  moins  de  pus ,  puis  elle  se  f(»rma  définitivement.  Les 
accidents  disparurent  et  la  guérison  eut  lieu  avec  une  ankylose  an- 
gulaii'c»,  à  laquelle  nous  remé<liàmes  un  an  plus  tard  par  la  téno- 
lomie  et  le  r(Ml ressèment.  J'ai  montré  à  la  Société  dt»  médecine  de 
Strasbourg  cette  petite  mabub* ,  dont  la  guérison  était  parfaite. 

Cet  exempb» ,  tout  extraordinaire  qu'il  paraisse,  n'est  pas  le 
seul  (pie  nous  ayons  observé,  et  il  i>rouve  ([u'on  ne  doit  pas  dés- 
espérer de  la  mobilité  des  jointures  ,  même  frappées  de  suppu- 
ration. 

Nous  avions  d(\jà  opéré  en  18G0  une  quarantaine  de  redresse- 
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ments  articulaires ,  et  nous  avons  beaucoup  regretté  que  le  départ 
du  docteur  Gaujot  ait  empoché  ce  zélé  et  distingué  confrère  d'en 
publier  les  observations,  comme  il  en  avait  formé  le  projet.  Nous 
avons  cherché  à  démontrer,  dans  nos  leçons  de  clinique  consacrées 
à  ce  sujet ,  que  le  mot  réduction  doit  être  préféré  à  eelui  de  re- 
dressement. Dans  les  arthrites  aiguës,  les  os  tendent  à  se  dé- 
placer dans  des  directions  à  peu  près  constantes ,  selon  les  join- 
tures ,  et  la  distension  des  parties  ;  les  pi^essions  dont  elles  souf- 
frent, et  les  inflammations  purulentes  et  ulcératives  qui  en  sont 
la  conséquence ,  déterminent  des  douleurs  intolérables  et  les  plus 
graves  accidents.  L'indication  consiste  à  replacer  les  os  dans 
une  position  régulière ,  c'est-à-dirè  normale ,  et  à  leç  y  main- 
tenir par  des  appareils  inamovibles.  Le  soulagement  est  immédiat 
et  persistant.  Les  causes  de  l'affection  sont  ensuite  combattues  par 
les  moyens  hygiéniques  et  médicaux  habituels,  au  nombre  des- 
quels nous  rangeons,  parmi  les  plus  importants,  l'exercice  au 
grand  air  e^  au  soleil ,  et  une  bonne  alimentation.  Dans  tous  les 
cas  où  le  membre  inférieur  est  lésé ,  nous  conseillons  l'usage  des 
béquilles,  et  nous  faisons  porter  un  talon  plus  élevé  du  côté  sain, 
pour  prévenir  les  chocs  et  la  rencontre  du  membre  malade  contre 
les  inégalités  du  sol.  Quand  l'amélioration  est  complète,  on  enlève 
les  bandages,  on  permet  quelques  mouvements ,  on  remplace  suc- 
cessivement les  béquilles  par  une  canne ,  et  on  a  recours  à  la 
gymnastique ,  aux  eaux  thermales ,  à  la  ténotomie  et  au  redres- 
dressement,  pour  remédier  aux  fausses  ankyloses  et  rétablir  la 
mobilité. 


ibre  sapérleiip*  Les  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entré  sur  la  section  des  tendons  du  pied  et  du  genou  suffisent 
à  l'histoire  de  la  ténotomie  du  membre  supérieur.  Des  notions 
anatomiqucs  précises  et  la  saillie  des  organes  affectés  de  contrac- 
ture serviront  toujours  à  guider  sûrement  l'opérateur  pour  la  divi- 
sion des  tendons  des  doigts ,  du  poignet ,  du  pli  du  bras  et  même 
de  l'épaule,  et  ces  opérations  deviendront  surtout  faciles  à  ceux 
qui  les  auront  répétées  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  -ca- 
davre, et  qui  auront  acquis  par  cet  exercice  toute  l'expérience 
nécessaire. 

n  est  convenable  d'opérer  la  section  des  fléchisseurs  digitaux  au- 
dessus  du  poignet,  pour  éviter  les  gaines  séro-fibreuses  et  les  larges 
ampoules  syno\iales  qui  se  rencontrent  au  poignet.  A  défaut  de 
cette  précaution ,  les  l)outs  des  tendons  adhèrent  isolément  à  la  sé- 
reuse ,  et  perdent  leur  action. 

Au-dessus  de  l'articulation  radio-carpienne ,  les  tendons  se  des- 
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^îiiriit  lii'Mi,  siiiit  is< »!•'•>  ,  jHMivoiit  r-tro  attoiiits  sans  daii;^»'!'  an  mi- 
lirii  (les  lil»n'S  niu-(  iil;«iiv<  qui  >'y  insèrent,  et  Ton  ne  peut  1»1<*<- 
ser  1rs  artères  radi.ile  r[  enhitalr  ,  «lont  1rs  trajets  >ont  exactenirnt 
connus  et  «Innt  on  srnt  l»-^  Ijattenients  ;  l'ai'tère  interossense  anté- 
rieure ranipe  sur  h*  li;:anient  interosseux  et  est  trop  prolonge  pour 
être  ouverte. 

Tête*  Strriio-ch'ido-tna^tfHilien .  Les  succès  de  la  ténotoniiedans 
l;i  eure  des  déviations  (hi  pied  misent  été  de  nature  à  faire  pré>a- 
;^('r  1»'S  avanta^^es  de  la  luènie   opération  ap[>li({née  au   tendon  du 
^lrrno-inastoïdi(Mi ,  si  elle  n'eùl  été  déjà  pratiquée  avec  succès  dans 
dos  (  Ms  de  contracture  ])erinan(Mite  de  ce  muscle  avec  déviation  de 
I;i  tête.    Dupuytren   l'avait  exécutée   connue  nous  l'avons  dit,  ou 
IS±2  ,  ]»ai*  le  jirncédé  de  J)elpecli  ;  StronieyjM'  en  iS"26,  Synie  en 
1X:^2,  et  M.  lîouvior  en  18)5(),  par  une  simple  ponction  latérale; 
iioux  et  Aniussat,  ])ar  le  procédé  de  Sartorius  et  de Miniiis.  Gepen- 
d.iiit  on  doit  à  M.   .1.   Guérin   d'en  avoir  éclairé  riiisloire  e!  iVou 
avoir  <iénéralisé  l'emjjloi.  M.  .1.  Guérin  professe  que  la  rétraction 
n'affecte    ordinainunent    qu(î    )<'    faisceau   interne    ou    slernal  du 
muscle,  et  que  rinclinaison  de  la  réjïiou  cervicale  du  rachis  sur 
la    pn'uiière    vertèbre  dorsale    cède»,    a]))'ès    la  iénotomie,    à   un 
traitemeid  méc.ini([ue  convenable.  On  lui  doit  trois  j)rocédés  et  des 
ténotoines  j)articuliers  à  plusiems  lames  convexes,   séparées  par 
une  tiyr' commune  ,  arrondie  et   fort  étroite,  et   tiuitôt  il  conseil- 
lait de    faiie   au-devant   du    tendon  un   pli  transversal,   dont    on 
poncliomiait  la  base,   tantôt   de  passer    l'instrument   en  arrière 
du  tendon,  en  transperçant  la  peau  de  part  en  part,  connue  dans 
I(^  procédé  primitif  de  Stiomeyer.  Nous  croyons  ces  complications 
opératoires  inutiles  et  dangereuses  et  nous  recommandons  la  ponc- 
tion simple  et  unique  avec  le  ténotome  à  pointe  aij2^uë.  La  préten- 
tion de  séparer  les  tissus ,  et  particulièrement  les  veines  avec  un 
ténolouH;  mousse,  ne  nous  paraît   pas  justifiée  par  rexpérience, 
et    nous    avons  dit  (pielles  diflicultés  on  éprouve  à  retrouver  le 
trajet  de  la  [)onction  et  à  le  suivre  avec  ce  <,^enre  d'instrument.  Le 
point  inqiortant  (»st  de  renverser  la  télé,  avec  une  certaine  force, 
dans  la  direction  op|)osée  à  ccdie  de  la  contraction  du  muscle,  afin 
d'imprimer  à  ce  «lernier  une  jdus  «rrand(»  tension  et  d'en  aup:men- 
ter  la  s;iillie  ;  on  écarte  ainsi  le  tendon  sternal  de  Tartère  carotide 
et  de  la  veine  ju^ulaii'c»  iiderne»  (/îf/.  3(»0),  qui  en  sont  déjà  séparés 
par  une  aponévrose  et  les  nmscles  sterno-thyroïdien  et  byoïdien,  et  on 
se  met  à  l'abri  du  danjzer  de  blesser  ces  vaisseaux ,  danger  plus 
ell'rayîuit  que  létd  pour  tout  cbirurgien  un  peu  exercé  et  de  sang- 
tioid.  On  voit  sous  la  peau  le  traji^t  de  la  Jugulaire  externe  et  de 
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la  jugulaire  antérieure  quand  elle  existe ,  et ,  en  portant  ces  veines 
de  côté  avec  les  téguments ,  on  pratique  l'opération  entre  elles  et  le 
tendon ,  sans  s'exposer  à  les  atteindre.  Il  est  toujours  plus  sûr , 
comme  nous  l'avons  dit ,  d'exécuter  la  ténotomie  d'arrièt^  on 
avant ,  sur  le  point  où  le  tendon  est  le  plue  étroit ,  le  plus  super- 
ficiel et  le  plus  saillant.  Quelques  auteurs  ont  supposé  que  la 


contracture  occupe  seulement  le  faisceau  interne  ou  stcrnal, 
parce  que  l'autre  faisceau,  externe  et  claviculairc .  semble  souple 
et  relâché;  mais  on  eM  promptemeut  détrompé.  Après  la  section 
<lu  premier  tendon ,  le  second  apparaît  immédiatement  comme 
nn  ohiitaclc  insurmontable  au  redressement  de  la  tèle  ,  et  impose 
ainsi  la  nécessité  de  le  diviser.  Alors  même  qu'on  aurait  compris 
de  prime  abord  l'indication  d'opérer  la  section  des  deux  tendons , 
il  faudrait  y  procéder  séparément  et  faire  deux  ponctions ,  règle  ap- 
plicable à  toutes  les  ténotomies ,  par  la  raison  que  les  plaies  se  réu- 
nissent d'autant  mieux  qu'elles  sont  moins  étendues  et  que  trois 
petites  plaies  sous-cutanées  de  0"',005  restent  infmimcnt  mieux  à 
l'abri  des  accidents  qu'une  seule  plaie  de  0",015. 

Ces  plaies  sont  ordinairement  guéries  du  second  au  troisième 
jour,  et  permettent  d'achever  en  quelques  semaines  le  redresse- 
ment définitif  de  la  tète  par  un  simple  bandage  propre  à  la  porter 
dans  le  sens  opposé  ù  la  déviation  qu'elle  a  subie.  M.  Guérin  a  re- 
commandé a  un  lit  à  extension  parallèle,  dont  il  a  rendu  le  casiiiic 
mobile  dans  des  plans  did'érents,  de  manière  à  exécuter  tour  à 
tour  ou  simultanément  l'extension  parallèle  ou  oblique  de  la  tête  et 
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de  la  iv^iioii  ('crvicalp  et  Tinc  liiuiiisou  latérale  et  la  rotation  de  la 
tètf  dans  tous  les  sens.  » 

Nous  avons  très-souvent  |>ratiqué  la  section  du  sterno-eléido- 
niastoïdien,  et  toujours  avec  un  ténotoiue  ordinaire.  Nous  fixons  en- 
suite quelques  tours  de  bande  autour  de  la  tête,  que  nous  couvrons 
les  j>remiers  jours  d'un  l)onnet  à  mentonnière  pour  en  empêcher 
je  }iliss(*ment,  et  il  sut'tit  de  la  porter  en  sens  opposé  à  la  déviation 
au  nioven  d'une  bandelette  de  caoutchouc  vulcanisé,  fixée  au  de,*^- 
sus  de  Toreille  du  coté  où  Ton  a  praticpié  la  ténotomie ,  et  tendue 
()bli(piement  dr»  la  tète  à  la  poitrine  du  coté  opposé,  pour  obtenir 
un  re<lressenient  rapide  et  complet.  Un  de  nos  malades  voulait  en- 
trer au  service  militaire ,  d'où  le  taisait  repousser  sa  difformité, 
et  il  y  fut  admis  sans  objection  après  son  opération.  Si  le  torticolis 
est  de  naissance  ou  date  de  plusieurs  années,  et  a  commencé  à 
un  à'^e  ])eu  avancé,  le  côté  d(»  la  face,  incliné  et  abaissé  vers  la 
clavicule,  ('<\  ]dus  ou  moins  atrophié,  les  vertèbres  cervicales  dé- 
vié(»s,  et  la  ^iiérison  beaucoup  plus  lente  et  plus  difficile;  mais, 
eu  faisant  usa^e  d(Ha  bande  de  caoutchouc  pendant  la  nuit,  on 
finit  par  ramener  la  tète  à  une  position  droite  et  réj^ulière. 

AfKsdes  dc.VœU.  —  Vov.  SrnAnisMK. 


MVOTOMIE. 

La  section  (\ci^  tendons  des  niuscles  afVectés  de  contracture  ap- 
pelait la  section  du  corps  même  de  civs  derniers  pour  remplir  les 
mêmes  indications,  et  StromeyrM'  n'hésita  pas  à  diviser  le  faisceau 
externe  du  muscle  uiastoïdien  ,  et  ensuite  la  portion  claviculaire  du 
trajM'ze,  dans  le  but  de  poursuivre  une  contracture  spasmodique 
qui  avait  successivement  atteint  lesterno,  puis  le  cléido-mastoïdien, 
et  (Milin  quelques  faisceaux  tra]>é7.oïdiens.  Dans  d'autres  cas,  ce 
chirurjiien  incisa  lesnniscles  pectine  et  couturier  ;  AnuissatetRoux 
cou  pèlent ,  connue  on  Tavait  fait  anciennement,  la  partie  moyenne 
du  corps  charnu  du  sterno-cléido-mastoïdien ,  et  nous  devons  iv- 
marquer  que  la  section  du  cléido-mastoïdien,  exécutée  à  ()»",(.>i(î 
au-dessus  de  la  clavicule,  a]>partient  autant  à  la  myotomie  qu'à 
la  ténotomie ,  si  Ton  considère  la  structure  des  parties  que  ron 
divise. 

Avant  les  recherches  et  les  expériences  de  M.  J.  Guérin,  la 
myotomie  était  restée  un  fait  exciqitioiuK^l ,  dont  on  appréciait  à 
[)eine  la  nature*  et  rinq>orlance,  et  il  a  fallu  que  ce  chirurgien  Fap- 
pli([u;U  au  traitement  iU^i^  déviations  rachidiennes  et  aux  luxations 
anciemies  con^^énitîdes,  et  en  pi'oclamàt  l'efficacité  et  le  peu   i\v 


APONÉVROTOMIE.  627 

dan^i^er,  pour  que  Tattention  fût  attirée  sur  cette  opération ,  qui 
n'est  pas  encore  définitivement  jugée.  Cependant  DieiTenbach, 
suivant  en  cela  les  préceptes  de  Kuln ,  a  incisé  les  muscles  grand 
et  petit  pectoraux  pour  la  réduction  d'une  luxation  du  bras. 

La  principale  règle  de  la  myotomie ,  celle  dont  le  succès  paraît 
dépendre ,  est  de  ne  faire  qu'une  très-petite  ouverture  aux  téguments 
légèrement  déviés  des  parties  subjacentes ,  afin  de  détruire  tout 
parallélisme  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  que  l'on  produit  plus 
profondément.  On  porte  un  bistouri  très-étroit  sur  les  muscles  à 
diviser,  et  on  les  coupe  dans  les  points  où  la  rétraction  en  est  le 
plus  apparente  ;  on  retire  alors  l'instrument,  et  l'on  ferme  la  plaie 
avec  un  morceau  de  diachylon  gommé,  après  avoir  chassé  l'air 
qui  aurait  pu  s'y  introduire. 

M.  J.  Guérin  a  répété  un  grand  nombre  de  fois  cette  opération  , 
et ,  dans  quelques  cas ,  il  a  pratiqué  des  incisions  sous-tégumen- 
taires  de  0^,25  de  longueur  sur  0>°,06  de  profondeur,  sans  déter- 
miner d'accident.  L'épanchement  de  sang  qui  se  forme  immédiate- 
ment est  souvent  assez  considérable  pour  soulever  la  peau  et  déter- 
miner une  tumeur  fluctuante;  mais  il  se  résorbe  et  il  ne  reste  plus, 
entre  les  extrémités  du  faisceau  musculaire  coupé,  qu'une  subs- 
tance molle  et  organisable,  qui  acquiert  chaque  jour  une  plus 
grande  consistance ,  revêt  rapidement  les  caractères  d'un  tissu  cel- 
lulo-fibreux  et  rétai)lit  la  continuité  musculaire  par  la  proligéra- 
Hon  des  cellules  plasmatiques ,  se  transformant  en  tissu  connectif 
et  fibreux.  La  présence  de  l'air  empêche  ces  phénomènes  ;  aussi 
faut-il  l'éviter  avec  le  plus  grand  soin ,  et  nous  avons  dit  que  c'est 
une  des  conditions  de  la  réussite.  Il  est  inutile  de  faire  observer  que 
le  chirurgien  devrait  faire  ses  incisions  tégumentaires  dans  la  di- 
rection des  plis  de  la  peau ,  et  ménager  les  vaisseaux  et  les  nerfs , 
dont  la  lésion  serait  redoutable  ;  ce  sont  là  des  préceptes  généraux 
sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  revenir. 

L'expérience  a  renversé  quelques-unes  des  espérances  fondées 
sur  la  myotomie ,  dont  les  avantages  dans  le  traitement  des  dévia- 
tions rachidiennes  n'ont  pas  été  démontrés.  L'innocuité  de  ces  opé- 
rations reste  néanmoins  acquise ,  et  l'on  peut  les  combiner  avec  la 
ténotomie. 


APONÉVROTOMIE. 

La  section  sous-tégumentaire  des  ligaments  et  des  aponévroses 
musculaires ,  tendineuses  ou  d'enveloppe,  se  lie  par  tant  de  points 
à  celle  des  muscles  et  des  tendons ,  qu'on  peut  négliger  de  s'en 
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occuper  d'uiio  manière  spéciale ,  puisque  les  indications  et  les  pro- 
cédés opératoires  en  sont  les  mêmes. 

Brides  librafsen  soiis-cutanées.  Nous  rappellerons  seulement 
quelques  opérations  proposées  pour  y  remédier.  Ces  brides  pa- 
raissent dues  à  une  transformation  du  fascia  superficiel,  dont  les 
filaments  cellulo-fibreux  deviennent  durs  et  épais,  sous  l'influence 
de  pressions  répétées  et  violentes ,  et  finissent  par  former  des  cor- 
dons très-résistants ,  rayonnant  ci  s'étendant  en  diflerents  sens 
et  maintenant  les  parties ,  (*t  particulièrement  la  main  et  les 
doijîts,  qui  en  sont  hi  siège  le  plus  ordinaire,  dans  un  état  de  ré- 
traction permanente  toujours  pénible  et  incommode,  et  souvent 
aussi  fort  douloureux. 

Dupuytren  incisait  transversalement  la  peau  et  les  brides  subja- 
centes  sur  tous  les  points  où  Tétendue  et  le  rayonnement  des  cor- 
dons fibreux  rendaient  le  redressement  inq)ossible.  Il  dissénjuait 
même  les  lèvres  de  la  plaie  légumentaire ,  afin  d'atteindre ,  de 
cliaque  coté,  les  brides  rétractées,  et  les  divisait  avec  la  pointe  du 
bistouri. 

Goyrand  incisait  la  peau  lonjïitudinalement  sur  cbaque  bride 
préalablement  tendue  ;  écartait  bîs  lèvres  de  ces  incisions,  et  les 
détacliait  d(\s  cordons  fibreux  cpi'il  coupait  transversalement  après 
les  avoir  isolés.  Les  doif^ts  étaient  ensuite  fixés  dans  une  extension 
complète,  et  les  incisions  réunies  immédiatement. 

Sir  A.  C^ooptM-,  (jui  fut  le  premier  à  s'occuper  de  ce  genre  d'opé- 
ration ,  divisait  les  biides  sous-té<;umentaiies  au  moyen  d'un 
bistouri  à  lauKî  étroite  introduit  par  ponction  au-dessous  de  la 
peau  ,  et  il  répétait  les  S(»ctions  sur  les  points  les  plus  résistants 
des  coi-des  fibieuses ,  faisant  obstacle  au  redressement  de  la  main. 

Les  procédés  que  nous  venons  de  décrire  ont  tous  donné  des 
succès,  mais  il  est  évidcMit,  d'après  les  avantap;es  n'connus  des 
])laies  sous-cutanées ,  que  la  conduite  d'Astley  Cooper  est  la  plus 
sure.  On  caus(*  moins  de  douleur,  la  plaie  ne  su[)purepas  et  n'ex- 
pose à  aucun  accident  consécutif,  tandis  que  quand  on  suit  l'exem- 
ple de  Dupuytren,  la  plaie  est  beaucoup  plus  étendue,  et  ne  pré- 
vient pas  le  retour  de  la  diflbrmité,  si  le  tissii  fil)reux  se  lie  à  la 
cicatrice  ;  ou  poiuTait  seulement  y  recourir  dans  le  cas  où  les 
brides  serai{»nt  fort  larp\s  et  irréf^nilières  ,  et  liées  intimement  à 
la  ])eau.  l^e  pi'océd(»  de  Goyrand  devrait  être  applicpié  aux  cordons 
libnnix  isolés,  distincts,  et  trop  adbérenls  aux  téguments  pour 
permettre  la  S(»ction  sous-cutanée  d'A.  Coo})er. 

D'autres  indications  de  l'aponévrotomie  peuvent  être  remplies 
dans  le  traitement  des  déviations  des  membres.  On  divise  souvent 
l'aponévrose  plantaire,  pour  le  varus  ;  le  fascia  lata,   pour    les 
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fausses  ankyloses  du  genou  et  les  flexions  permanentes  de  la 
cuisse  etc.,  et  il  est  d'autres  cas,  plus  remarquables  encore,  où  la 
section  sous-cutanée  des  ligaments  et  des  tissus  fibreux ,  normaux 
ou  accidentels,  procure  de  grands  avantages.  J'ai  publié  l'obser- 
vation d'une  luxation  congénitale  du  fémur,  trouvée  sur  le  ca- 
davre d'une  jeune  fille  de  vingt  ans ,  dont  la  réduction  s'opérait 
par  un  simple  mouvement  de  flexion  et  d'abduction  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  (voy.  nos  Contributions  à  la  chirurgie^  t.  II ,  p.  347, 
et  Ohs.  d'anat,  path.  de  M.  le  professeur  Ehrmann,  p.  7,  Stras- 
bourg i863).  Le  ligament  capsulaire,  très-allongé  et  mobile  sur  la 
fosse  iliaque,  entourait  le  col  du  fémur;  la  tète  de  ce  dernier,  un  peu 
atrophiée ,  devenue  conique ,  et  revêtue  de  son  cartilage  articulaire, 
rentrait  assez  facilement  dans  la  cotyle,  dont  le  i-étrécissement  n'é- 
tait pas  complet.  Les  mouvements  d'extension  du  membre  étaient 
seuls  empêchés  dans  cette  situation ,'  par  les  portions  supérieures 
et  antérieures  du  ligament  capsulaire ,  rétractées  et  raccourcies , 
mais  qu'il  eût  été  facile  d'atteindre  et  de  diviser. 

Nos  recherches  sur  les  luxations  du  fémur,  traumatiques ,  or- 
ganiques et  congénitales  {Contributions  à  la  chirurgie ,  t.  I , 
p.  349),  ont  montré  que  dans  ce  dernier  genre  de  déplacement, 
la  partie  moyenne  du  ligament  capsulaire  est  généralement  in- 
tacte ,  allongée ,  mobile  et  plus  ou  moins  rétrécie ,  et  qu'en  la  divi- 
sant par  une  incision  sous-cutanée ,  on  peut  rétablir  assez  facile- 
ment les  mouvements  et  les  usages  de  l'articulation. 
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pareils  de  Tauteur.  Bracelets  conten- 
tifs,  1(U. —  S  métalli(|ue.  Liens  circu- 
laires, 1(»2.  —  Instruments  de  détente, 
1(K).  — Monfies  et  dynamomètre,  104. 
-—  Ivègles  de  la  réduction,  105.  — 
Traitement  consécutif,  100.  —  Appa- 
reils contentifs,  107.  —  Ajipareils 
employt'S  en  AUenuigne,  108. 


OPERATIONS  SIMPLES. 


J}in's(ini.  Incisions,  110.  —  Bisttui- 
rJs  ordinaires.  De  Kécamier,  111.  — 
De  Larrey.  Manière  de  tenir  le  bis- 
touri. Première  position:  connue  nn 
couteau  ordinaire,  le  tranchant  en 
bas,  IIJ.  -  Dciixième  ])osition  :  le 
tranchant  eu  haut.  Troisième  posi- 
tion :  connue  nue  pbnne  à  ('crire.  Le 
tranchant  eu  bas.  (^uatriènu*  j)osi- 
ti(Ui:  le  tranchant  en  haut.  Cinquième 
position:  connue  un  archet,  llii.  — 
î'outeaux  à  amputatitui.  Ciseaux.  In- 
cisions siuijdes.  114.  —  Difieientes 
manières  d»*  tendre  la  peau.  DirectiiUi 
à  donner  aux  incisions,  et  parties  à 
éviter.  Trois  prtte»'dés  jtourles  inci- 
sion>  de  dihors  en  dedans,  HT).  -- 
Incisions  compost-es  en  V.  En  L.  En 


T.  En  X.  Incision  <ivalairc.  En  ra- 
quette. Elliptique.  Eu  croissant,  110. 
-—  Quadrilatère.  De  dedans  eu  de- 
hors. Sans  condncteurs.  (Quatre  pri»- 
cédés.  Avec  un  conducteur.  (Quatre 
juoci'dés,  117.  —  Incisions  sous-cu- 
tanées, 118. 

Ponction.  Arrachement.  Ligature, 
1 10.  —  Ligature  en  masse.  On  di^ise 
qnel«iUefois  la  ])ean  avec  le  bistouri 
(»u  le  caustique.  Ligature  nuiltiple. 
M(»des  de  stricti«)n.  Nœud  ordinaire 
<léfinitit.  Ki'ssort,  120.  —  Serre-nœuds 
de  Le\ret,  de  Desault,  di*  (iraîfe , 
1"J1.  —  Serre-nœud  de  Koderic.  Mo- 
«lilieatiou  de  Mayor,  122.  —  Ligature 
en  masse  (Mayor),  par  transfixioii 
i Kigali,    11';}.   —   Ligature   il   quatre 
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segments  de  M.  Manec,  125.  —  Apr 
préciatîon.  £crasement  linéaire ,  126. 

—  Ëcraseur  de  M.  Chassaignac.  Ap- 

Srëciation,  127.  —  Constricteurs  ae 
[.  Maîsonneuve.  Ligature  extem- 
poranëe,  128.  —  Broiement.  Rup- 
ture. 

Cautérisation,    Cautères  potentiels. 
Solides.  Mous.  Pâte  de  Vienne,  129. 

—  Caustiques  Fîlhos .  Ri  vaille.  Acide 
sulfurique  mêlé  à  1  amiante.  Caus- 
tique de  Bueff.  Pâte  de  Canquoin,  130. 

—  Caustiques  liquides.  Emploi  des 
caustiques  potentiels.  Modes  d'ac- 
tion, 131.  —  Précautions  à  prendre 
dans  remploi  des  caustiques  véné- 
neux ,  132.  —  Cautères  actuels  ou  ignés. 
On  a  donné  différentes  formes  aux 
cautères  actuels,  133.  —  Indications 
du  cautère  actuel.  Cautérisation  ob- 
jective. Transcurrente.  Inhérente. 
Ponctuée,  135.  —  Action  curative. 
Rèeles  et  application  du  cautère  ac- 
tuel. Traitement  consécutif  H  Tappli- 
cation  dn  cautère  actuel.  Chute  des 


eschares.  Cautère  électrique^  136.  — 
Appareil  de  Middeldorf.  Application. 
Gatvano-caustie  chimique  de  Cini- 
seJU,  137. 

Réunion,  Sutures,  138.  —  Sutures 
métalliques ,  139.  —  Indications  des 
sutures  :  l'application  des  sutures 
comprend  divers  temps:  disposition 
des  lèvres  de  la  plaie ,   140.  —  Ap- 

Elication  des  sutures;  aiguilles  tu- 
ulées;  pansement,  141.  —  Epoques 
où  les  sutures  doivent  être  retirées. 
Précautions  à  prendre  pour  enlever 
les  sutures.  Des  différentes  espèces 
de  sutures.  Suture  entortillée ,  142. 
—  A  points  séparés.  A  points  conti- 
nus. Énchevillee,  143.  —  A  points 
gassés  en  zigzag.  A  anse,  144.  — 
uture  du  pelletier.  Serres-fines  de 
Vidal  de  Cassis. 

Brtraction,  145.  —  Dilatation ,  ré- 
du4^ionf  injection  j  146.  —  Injections 
hypodermiques.  Seringue  de  Pravaz  ; 
ses  usages  ,147.  —  Seringue  de  Luer. 
Injections  substitutives,  148. 


PETITE  CHIRURGIE. 


Saignée,  Se  distingue  en  phléboto- 
mie,  artériotomie ,  et  en  locale  ou  ca- 
pillaire. Phlébotomie. 

Saignée  du  bras,  149.  —  Disposi- 
tions anatomiques.  Rapports  de  Tar- 
tère  brachiale  avec  la  veine  médiane 
basilioue,  150.  —  Instruments  de  la 
saignée.  Lancette.  Phlébotome.  Ap- 

Sareil  de  pansement,  151.  —  Position 
u  malade.  Suspension  du  cours  du 
sang  dans  les  veines,  152.  —  Moyens 
de  rendre  les  veines  visibles  et  d'en 
constater  la  présence,  153. —  Ouver- 
ture de  la  veine  par  ponctiou.  On 
peut  saigner  les  veines  en  travers, 
en  long  ou  obliquement,  154^  —  Ar- 
rêter Ta  saignée.  Pansement  de  la 
saignée,  155.  —  Saignées  répétées. 
Accidents  de  la  saignée.  Des  obs- 
tacles K  l'écoulement  du  sanç.  Sai- 
gnée blanche.  Compression  lusufli- 
sante.  Comj>ression  trop  forte.  Etroi- 
tcsae  do  la  plaie.  Globules  graisseux, 

156.  —  Défaut  de  parallélisme.  Tlirom- 
bus.  Syncope.   Blessure   d'un   nerf, 

157.  —  Ouverture  de  l'artère  bra- 
chiale. Phlébite,  158.  —  Saignée  du 
pied.  Anatomie  des  veines  sapbènes, 
159.  —  Procédé  opératoire.  Accidents. 
Saig7iéede  la  reine  juguiaire^  160.  — 
Procédé  opératoire.  Pansement,  161. 


—  Artériotontie  f  162.  —  Anatomie. 
Procédé  opératoire,  163. 

Saignées  locales  ou  capillaires. 
Sangsues  j  164.  —  Application  des 
sangsues  dans  une  compresse.  Dans 
un  verre.  Avec  le  pose-sangsues  ;  les 
doigts  ;  un  tube  ou  spéculum.  Du 
temps  pendant  lequel  les  sangsues 
restent  appliquées.  Moyens  de  déter- 
miner la  cnute  des  sangsues,  165. — 
Evaluation  de  la  quantité  de  sang 
que  tirent  les  sangsues.  Accidents 
qui  suivent  l'application  des  sang- 
sues, 166. 

Mouchetures.  Scarifications. 

Ventouses,  Ventouses  sèches,  167. 
Cloches  de  verre  dont  on  se  sert 
pour  les  ventouses.  Plonger  la  ven- 
touse dans  de  l'eau  chaude.  Y  faire 
brûler  de  l'étoupe ,  du  coton  ou  du 
papier,  imprégnés  ou  non  d'alcool. 
Echauffer  la  ventouse  à  la  lampe. 
Ventouse  à  pompe.  Moyeu  de  déta- 
cher les  ventouses,  168.  Ventouses 
scarifiées.  Pansement.  Rubéfaction. 
Sinapismes.  Accidents.  Vésicatoire , 
169.  —  Des  divers  modes  d'applica- 
tion des  vésicatoircs.  Calorique.  Vé- 
sicatoire  ammoniacal  ou  de  Gondret. 
Emploi  de  l'ammoniaque  pure.  Pré- 
parations   do    cantharides,    170.   - 
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Lifiix  irrl'rti'iii  rhs  vt'sioatnires. 
I'r«raiiti<iii«»  j>r<'j»aratuir<*s  imiir  1  ai»- 
)>lii-ati"ii  ([(■>,  vrsicatoirr-s.  Dnri-'e  fie 
I  apjilicatinii  ilis  v<'M\'at<Mrrs.  I^'v^f 
«lu  v(->icat«»ir*'.  V»'sicati»ir«-  vulaiit. 
Vr'sifatnir»;  ]H-rnianent,  171,  —  l'an- 
svnnnts.  AcciMt-nts. 

f'rniftrf.  ou  Tonfirii/f>.  Lit'Ux  di-Icc- 
ti«iii,  IT'J.  —  ]*r<K't'(lt's  (»jM'ratoir»-S. 
Avec  la  j)<)tass»'.  Précautions  }>ri']ia- 
rar.iiif'S.  Potasse  k  rak'ou],  ITo.  — 
Pâr«-  (le  Viriiiie.  Proce'dé  par  ve>ica- 
tioii,  Proet'fle'  par  iiicisinn.  A])precia- 
tiuii.  Moiielies  (le  cautère,  174. 

Jlo.ra.  Sulistaiiees  enij)l<»yees  pour 
la  pr«'paratinn  «les  iai»\a«i.  Le  coton. 
L»'s  feuilles  «rariuoise.  Lieux  crèlec- 
îioii.  Mode  (raeti.Mi  du  ni«.xa.  Apjdi- 
«•atinii.  La  coniijustiitn  d<u't  «"'tre  lente 
•  •f  eniitinue,  17.*).  —  Porte-nioxa.  La 
<l«»iil.ui-  du  Jiji.xa  est  très-\ive,  mais 
l^a«^^a;:i•r<•,  17«j.  —  (araeti-r*-  de  Irs- 
ciiare.  IjA  plaie"  du  iiiuxa  e^t  tV«'(pieiii- 
ni<nt  Convertie  en  cautJre. 

Sf'foii.  Lieux  d'i'leetinn.  Prtjeede' 
npi'ratoire.  l're]»aratirui  de  rai>j>areil. 
IJ7,  Ajiplieation  du  seton  a\ec  le 
Idstouri.  lV.>e('de  de  lJ.»yer,  17^^.  — 
Le\ee  du  jtreinier  a])j>areil.  Moyj  ii^ 
de  rtuiouveler  le  se'ton.  l'rovoquer  la 
•suppuration,  171».-  -Kxciser  les  liour- 
;3^eons  cliarnus.  A<,n-andir  la  jdaie. 
Autres  accidents  de  ra]»plication  du 
s('t.»n.  Sc'tfuis  filitonues. 

Vorruintion,  1S().  —  Caractères  du 
))«>n  vaccin.  K]»o(pn-  de  la  vaccination. 
I^i«'Ux  (r«-li;cti«Mi.  Moyens  de  conser- 
vatioïi  rlu  \irus  vaccin.  (Quatre  pro- 
cèdes de  vaccination.  Friction.  Ve'si- 
catt.iic.  Scariticition.  Pi(jûres,  l-Sl. — 
("araeti-res  de  la  vraie  vaccine.  Acci- 
dents. \'accination  animale,  ]N2.  — 
\U'\  aciûnation. 

Afujnnirtvre.  Indications,  is;i.  — 
Ai;ruilles  ;i  acupuncture,  Proe»'<les 
d'iutn.diu'tîjjn.  Lieux  d\'lection.  hlln- 
tn>-i,(ntriurc,  1H4.  —  J'ertoratiiui  du 
lobule  d«-  l'oreille,  1^5. 


l'I.AJKS  l'Ait  Alt.MKS   A    I  Kf.   KX TUACTION 

DKs  ((MSPH  p'tkanop:jls. 

Imixutance  des  j»Iaies  par  armes  à 
Un.  Caiactères  distinctifs,  180.  — 
I*rojr'etil<'s  lance's  par  la  ptuidre.  Une 
'^••ule  jilaie  pioduite  par  l'entrée  d'une 
liallc  n'est  pas  nécessairement  com- 
ldi(|uè«'  de  la  présence  d  un  c<u"j»s 
étranger,  1S7.  —  Deux    plaies,   l'une 


d'entre'e  et  l'autre  de  sortie,  ne  prou- 
vent jia*»  (juaucuu  proj«'Ctiie  soit 
reste  dans  la  l»lessure.  Dirièrenc»-  (jrie 
jtre'<«nt«'nt  les  ouvrrtures  d'entn'e  et 
«If  Sorti»'  (le-*  plaies  dannes  h  feu 
suivant  la  form*'  <ies  balles  et  des 
arm«'<.  l>es  jHuti«ins  de  vêtements 
sont  souvent  j)ortt'es  jiar  les  balbs 
dans  le  trajet  des  plaies,  iNS.  — 
L'extraction  des  corj)s  étrangers 
constitue  un  des  princijics  les  mieux 
e'tal>lis  du  traitement  des  j)laie8  par 
arn»e>  à  feu.  Moyens  propres  ï\  faire 
découvrir  la  présence  clés  corps  etraii- 
;j:«ts.  Kxanuner  les  diverses  régions 
du  corps  où  la  balle  a  pu  être  por- 
tée ,  is<j.  —  Dt'viations  des  balles. 
Saillies  sotis-tégumentaires  produites 
}»ar  la  j»résence  des  balles,  VM).  — 
Halles  situées  j>rofonde'ment  .<;ous  la 
jM-au.  l)itlerence  des  plaies  d'entrée 
et  de  s«utie  ]»roduites  par  les  balles. 
Suivre  le  trajet  de  la  plaie  avec  le 
doi;^t.  I)t'l)ridement,  IIU. —  Stylet  ter- 
niint'  par  une  boule  de  pcircelaine. 
Lt-i  cban;:en»ents  survenus  dans  les 
rapj)orts,  la  direction  et  la  tension 
dts  paiiirs,  tout  quebjuefois  dispa- 
raître le  trajet  suivi  par  le  projectile, 
r.«2.  -—  Danger  des  fausses  routes. 
Hmplover  un  stylet  ou  une  soude 
d"arg«iit  ou  de  gtuinne  élastique, 
j»our  d»'C<»uvrir  les  jirojectiles ,  lors- 
(|Ue  le  doigt  ne  saurait  être  employé. 
^Llnière  de  jtratiquer  une  contre-uu- 
verture  exploratrice,  dans  le  cas  où 
le  trajet  de  la  balb'  ne  peut  être 
suivi,  l'.«;'i.  —  ('«induite  il  tenir  l<»rsque 
1«>  priijectile  n'a  pu  être  rencontré. 
Procéde's  d'extraction  des  j»ntjectiles 
dont  la  j»résence  a  été  reconnue,  194. 
—  Cas  dans  lesquels  une  c<mtre-ou- 
verture  est  néces>aire  pour  en  per- 
mettre rextractioii.  Difficultés  de 
l'extraction  des  })alles  engagées  dans 
r«'paisseur  du  tissu  osseux.  Des  ins- 
tnnnents  pr«)pres  à  l'extraction  des 
pr«»jectilcs.  Les  princi])aux  instru- 
ments employés  de  nt»s  jours  avaient 
été  j)roposés  par  «J.  de  (iersdorf  eu 
ir)l7.  P.».').  —  (hyamtm  rtunijicntum 
d'André  de  la  Croix,  VM\.  —  Tribul- 
con  de  Perey.  Instruments  les  plus 
em])loyés  actuellement.  Pince.«.  Tire- 
fond.  Trt-pan,  P.<8.  —  Débridemout. 
Cas  «u'i  le  débridement  est  indiqué, 
PJ'.».  —  Pour  recherciier  et  extraire 
li'S  Corps  étrangers,  et  pour  les 
étranglements.  Arrêter  une  hémor- 
rhagie  i>ar  la  ligature.  Donner  issue 
à  un  e'])ancbenient.   Le    débridement 
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de  tontes  les  parties  d*une  contex- 
tnre  dense  et  serrée  n'est  pas  indis- 
pensable. Ponts  tëgnmentaires,  200. 
—  Dësoreanisation  sons-tëcnmcn- 
taire  produite  par  un  boulet.  — 
Sét&ny  201. 

HÉMOSTASIE. 

L^hémostasie  est  Tart  de  suspendre 
le  cours  du  sang.  Les  plaies  des  ar- 
tères et  les  anëvrysmes  exigent  que 
la  circulation  soit  interrompue  dans 
les  vaisseaux  affectés.  Anatomie  chi- 
rurgicale dos  artères,  état  normal, 

202.  —  Etat  pathologique.  Inflamma- 
tion. Altérations  organiques.  Âné- 
Trysme  vrai,  mixte ,  interne,  externe. 

203.  —  Anévrysme  faux,  difihs  ou 
primitif,  anévrysme  artérioso-vei- 
neux,  varice  anévrysmale,  204.  — 
Anévrysme  variqueux,  205.  — Plaies 
des  artères,  206. 

Compression  médiate.  Sur  toute 
rétendue  du  vaisseau.  Bandage  de 
Théden,  207.  —  Sur  un  point  limité 
du  trajet  artériel.  Moyens  de  la  pra- 
tiquer. Les  bandages,  le  garrot  in- 
venté par  Morel  en  1674,  208.  —  Le 
tourniquet,  209.  —  Compresseur  de 
Dupuytren ,  210.  —  De  MarceUin-Du- 
val,  211.  —  Appareil  à  compression 
de  Sarazin.Les  aoigts,  211.  —  Quelles 
artères  la  compression  médiate  peut- 
elle  atteindre  et  dans  quels  points, 
212.  —  Compression  immédiate  ;  elle 
est  directe  ou  indirecte.  On  la  pra- 
tique avec  les  doigts.  Pendant  les 
opérations,  213.  —  Pour  arrêter  les 
hémorrbagies  profondes  inaccessibles 
aux  instruments.  Avec  les  bandages. 
Dans  les  cas  dWgence  seulement. 
Avec  des  instruments  particuliers. 
Serres-fines  de  Vidal. 

La  ligature  est  le  moyen  hémosta- 
tique le  plus  employé.  A.  Paré  la 
met  en  honneur,  214.  —  Différences 
qu'elle  présente  à  étudier.  Ligature 
médiate.  Inconvénients.  Doit  être 
rejetée  en  règle  générale.  Il  existe 
cependant  des  circonstances  où  elle 
est  applicable.  Ligature  immédiate. 
Ligature  temporaire,  215.  —  D'at- 
tente ,  nermanente.  Ligature  d'at- 
tente. Ligature  permanente.  Nature 
des  ligatures  ;  forme  et  volume. 
Application  de  la  ligature  immé- 
diate sur  des  artères  complètement 
divisées.  Manière  de  saisir  les  ar- 
tères ,  216.  —  Les  plus  volumi- 
neuses  doivent  être   bées   les   pre- 


mières. Instruments  dont  on  se  sert. 
Ténaculum.  Pinces  à  disséquer.  Ma- 
nière de  saisir  les  artères  avec  les 
pinces.  Manière  de  placer  la  liga- 
ture. En  porter  l'anse  déjà  nouée, 
sur  la  pince,  217.  —  La  ligature  doit 
être  appliquée  par  l'aide.  Manière 
de  serrer  le  nœud  de  la  ligature. 
Nœud  du  chirurgien,  218.  —  Procé- 
dé de  Dionis.  Application  de  la  liga-^ 
ture  immédiate  sur  une  artère  sans 
solution  de  continuité,  219.  ^~  En- 
gager la  sonde  cannelée  entre  la 
veii)e  et  l'artère.  Aiguilles  de  Des- 
champs. De  Cooper.  De  Larrey,  220. 

—  Section  des  artères  dans  1  inter- 
valle de  deux  ligatures,  2^21.  — Lier 
l'artère  sur  un  corps  étranger.  Pro- 
cédé de  Scarpa,  222.  —  Ligature 
avec  le  presse-artère.  Proche  de 
Deschamps.  Comprimer  l'artère  sur 
une  épinele.  Procédé  de  Velpeau. 
Appréciation,  223. 

Effets  des  ligatures.  Phénomènes 
produits  par  une  ligature  ronde  et 
très-petite  appliquée  immédiatement 
sur  1  artère ,  224.  —  Formation  d'un 
caillot  jusqu'à  la  première  branche 
collatérale.  Organisation  du  caillot. 
Chute  de  la  ligature.  Nécessité  d'ex- 
traire la  ligature  aussitôt  que  l'artère 
est  divisée,  226.  —  Effet  des  liga- 
tures plates  et  volumineuses.  Effet 
des  ligatures  avec  interposition  d'un 
corps  étranger,  226.  —  Degré  de 
constriction  des  ligatures. 

De  la  torsion.  N'a  été  appliquée 
qu'aux  artères  divisées ,  sur  l'homme. 
Tordre  l'artère   entre    deux  pinces, 

227.  —  Deuxième  procédé,  tordre 
l'artère  saisie  avec  une  seule  pince. 
Avantages  de  la  torsion.  Inconvé- 
nients de  la  torsion.  Torsion  des  ar- 
tères   sans    solution  de  continuité, 

228.  —  Hémostatiques.  Efficacité  des 
hémostatiques.     Leurs     propriétés, 

229.  —  Eau  de  Pagliari.  Perchlorure 
de  fer.  Principaux  hémostatiques. 
Leurs  caractères  distinctifs.  La  cau- 
térisation est  prcsaue  entièrement 
abandonnée  depuis  la  découverte  de 
la  ligature,  230.  —  Refoulement 
Perpbcation,  231.  —  Arrachement. 
Renversement  de  l'artère.  Ne  s'ap- 
plique qu'aux  artères  divisées.  Bou- 
chons mécaniques.  Séton.  Ne  s'ap- 
pliaue  qu'aux  artères  intactes,  232. 

—  ifâchures.  Acupuncture.  Acupres- 
sure.  Définition.  Principaux  procé- 
dés décrits  par  Billroth.  Acupressurc 
simple,  233.  —  Acutorsion,  234.  — 
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Acufiloprcssurc,  23r>.  —  Ai)j)r*'ria- 
ti(Hi.  (jalvanM-j)uncture.  Son  aj>|)li- 
catioii  au  traiteiiicut  des  aiiL'vrysuies  , 
2."îr>.  —  Af)]»artils  t;iuployés.  Kffrts 
des  aiguilles  positives  et  négatives 
iiitiMxluites  dans  un  vaisseau.  Ue'sul- 
tats,  *Jo7.  —  Coagulation  du  sang 
dans  les  artères  chez  les  animaux 
sttuinis  à  la  galvano-puueture.  l*ro- 
C('di'  de  M.  15roea,23H.  ■ — lnjeeti<»ns 
Coagulantes.  Seringue  de  l*ravaz. 
Kflets  des  injeetious  «'oagulantes , 
2'.V.K  —  Kègles  lu'ni<tstati(jues  appli- 
cables aux  plaies  artérielles,  24(^1. 


TRAITEMENT    DES    A.VEVKVS.MES, 

Métlio<le  de  Valsalva.  (.'onipres- 
siiin,  JU.  —  Appareil  compresseur 
de  liead,  212.  —  De  V%l])eau,  de 
Itroea,  2  1:».  —  Compression  digitale. 
Formation,  caractères  et  diflerences 
des  caillots  actifs  et  j)assifs  dans  les 
tumeurs  anc'vrysmales  ,  244.  — 
Flexion  forcée  (les  membres.  Ouvrir 
le  sac  anévrysmal,  ou  méthode  an- 
cienne. Méthode  do  Keisleyre,  245. 
—  Lier  l'artère  <*ntre  le  cœur  et  la 
tumeur,  ou  méthode  d'Anel.  Tous  les 
)>r«»céd»''s  de  ligature  que  nous  avons 
déciits  et  étmliés  ])euvent  s'appliquer 
à  la  nu'thode  d'Anel,  24().  —  Lier 
l'artère  entre  la  tumeur  et  les  capil- 
laires, «»u  méthode  de  Hrasdor.  lié- 
sultats  des  o])érations  faites  d'a])rès 
cette  méthode,  247.  —  Alétlnuie  de 
Wardro]».  Traitement  des  anévrysmcs 
faux  et  vari(jueux,  248,  240.  —  Trai- 
tement consécutif  à  l'application 
des  moyens  hémostatiques.  Acci- 
dents ((ui  peuvent  suivre  l'emploi 
des  moyens  hémostati(jnes ,  251.  — 
Modiiications  imjirimécs  à  la  circu- 
lation par  rol)litérati«ui  d'un  tronc 
artériel,  251.  —  Circulati(»n  collaté- 
rale directe  et  imlirecte ,  252,  253. 


EIGATIKE    DES     AKTEKES     EX    TAUTl- 
CUEIEll. 

lVécc])tes  essentiels  pour  la  liga- 
ture des  artères,  254.  —  Ligature  de 
Xartrrr  lunomhu'e  on  brailiio-crpho- 
/if/nc.  Historique,  255.  —  Anatomie. 
Points  <le  rei)ère.  Parties  à  diviser 
j)Our  mettre  le  tronc  l)rachi(»-cépha- 
liqne  à  découvert,    250.    —    Anoma- 


Sous-clavière    gau- 


lies.  Anastom<^ses.  j*rocédc  de  Mott. 
Procédé  de  Ursefe,  257.  —  Procédé 
de  O'CiMuiel,  258.  —  Modification 
de  l'auteur.  Antre  procédé  de  Tau- 
teur,  250.  —  Incision  transversale 
de  M.  Manec.  Api)réciation,  200. 
—  l'récantions  h  prendre  après  l'o- 
pération. 

('arofitle'i  pr imitir es.  AnutouÙG^  20 L 
Anomalies.  Anastomoses,  202.  Histo- 
ri(jue.  Indications.  Procédés  opéra- 
toires. Ordinaire,  en  dedans  du  ster- 
no-nmstoïdien,  203.  —  Procédé  de 
rautenr,  entre  les  deux  attaches  in- 
férieures dii  muscle  stenio-cléido- 
mastoïdien,  204.  —  Accidents  consé- 
cutifs à  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  205.  —  Appréciation  des 
procédés. 

CarotiJe^  exfenir  e(  iiiteniCy  207.  — 

Thfp'ohltenne   supvrieure.  Artère  lin- 

f/vale,  208.  —  Procédé   de   l'auteur, 

200.    —   Artère    faciale.    Temporale  s 

^lli).  —  ihdjntalè,  271. 

t^ous-clarlèrex. 
che  ;  portion  intra-thoracîque.  Sous- 
clavière  droite ,  272.  —  Portion  cx- 
tra-thoracique  des  sous-clavières. 
Anatonn'e,  anomalies,  273.  — Anas- 
tomoses. llistori([ne.  Procédés  opé- 
ratoires. Kn  dedans  des  scalènes.  En- 
tre les  scalènes,  274.  —  Kn  dehors 
des  scalènes.  Siin])le  incision  trans- 
versale au-dessus  de  la  clavictile , 
275.  —  Appréciation,  277.  —  J>ran- 
rhea  fie  la  sou s-rl artère.  Vertél/rale. 
Thyroïdienne  inférieure.  Mammaire 
interne,  278. 

Artère  axillaire.  L'artère  axillaire 
doit  être  étudiée  dans  trois  pointî* 
dill'érents.  Au-dessus  du  petit  pecto- 
ral. Derrière  le  petit  pectoral.  Au- 
dessous  du  ])etit  pectoral,  279.  — 
Historique  et  procédés  «opératoires, 
280.  —  Ligature  axillaire,  au-dessus 
du  nmsele  p<'tit  ]>ectr)ral.  Procédé 
de  llogdson.  Procédé  de  Kcate ,  281. 
l*rocédé  de  Chamberlayne.  De  Lis- 
franc.  Autre  prricédé  de  M.  Marchai, 
282.  —  l*récautions  opératoires.  Ap- 
l)réciation.  Ligature  de  l'axillaire 
derrière  le  petit  pectoral,  283.  — 
Procédé  de  Delpech.  Ligature  dans 
le  creux  axillaire  ,  284.  —  Apprécia- 
ti«)n,  285.  —  Pansement.  Voies  anas- 
tomoti([ues. 

Artère  brachiale.  Anatomie.  Ano- 
malies, 280.  —  Historique.  Procédés 
(q»ératoires,  287.  — Ligature  de  l'ar- 
tère brachiale  au  tiers  supérieur.  Au 
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milioa  da  bras.  Au  pli  da  coude,  288. 
—  Anastomoses. 

Artère  radiale.  Anatomie.  Anoma- 
lies, 289.  —  Procédés  opératoires. 
Ligature  de  la  radiale  à  son  tiers  su- 
périeur, 290.  —  Au  poienet.  Au-des- 
sous de  Tapophyso  styloidc  du  ra- 
dius, 291. 

Artère  cubitale.  Anatomie.  Anoma- 
lie. Procédés  opératoires.  On  met  à 
nu  Tartëre  cubitale  à  Tunion  de  son 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers 
inférieurs,  292.  —  Au-dessus  du 
poignet.  Au-dessous  du  pisîformc, 
293.  —  Ligature  de  Tarcade  palmaire 
superficielle. 

Aorte  abdomxTuUe.  Procédé  opéra- 
toire d'A.  Cooper  pour  la  ligature  de 
Taorte  abdominale,  294. 

Hiaqueê  primitivei.  Procédés  opé- 
ratoires. De  Mott,  296.  —  DeCramp- 
ton.  Anastomoses. 

Iliaque  interne.  Procédés  opéra- 
toires. De  Btevens ,  296.  —  Anasto- 
moses. 

Artère  feêtière.  Anatomie.  Traite- 
ment des  anévrysmes  spontanés  de 
cette  artère,  297.  —  Procédés  de  Li- 
zard  et  Harrisun.  De  Robert.  De  Diday. 
De  Bouisson,  298.  — Appréciation. 

Artère  ischiatique.  Procédés  décrits 
par  M.  Bouisson,  299. 

Iliaque  externe.  Anatomie.  Histo- 
rique, 300.  —  Procédés  opératoires. 
DAbemcthy.  Statistique  de  Norris. 
Procédés.  D'A.  Cooper,  301.  —  Do 
Roux.  Do  Bogpros.  Appréciation.  Anas- 
tomoses. 

Artère  épigattrique.  Procédé  de 
Bogros,  302. 

Artère  fémorale  ou  crurale.  Anato- 
mie, 303.  —  l'rocédés  opératoires. 
Ligature  do  Tartère  crurale  près  de 
son  origine ,  304.  —  Ligature  au  tri- 
angle de  Scarpa.  Ligature  de  la  cru- 
rale à  son  tiers  moyen,  305.  —  A 
son  tiers  inférieur  dans  la  gaînc  apo- 
névrotique  des  adducteurs ,  306.  — 
Appréciation.  Anastomoses. 

Artère  poplitée.  Anatomie,  308.  — 
Anomalies,  309.  —  Procédés  opéra- 
toires. De  Jobert.  Ordinaire.  De 
Marchai  (de  (^alvi)  310.  —  Anasto- 
moses. 

labiale  antérieure.  Anatomie.  Ano- 
malies, 311.  — Procédés  opératoires. 
Ligature  de  la  tibiale  antérieure 
dans  SCS  deux  tiers  supérieurs.  l'ro- 


cédé  ordinaire.  De  Lisfranc.  Anasto- 
moses. 

Artère pédieuse.  Anomalies.  Procé- 
dés opératoires,  312. 

Tibiale  postérieure.  Anatomie,  313. 
—  Anomalies.  Procédés  opératoires. 
Ligature  de  la  tibiale  postérieure  à 
Torigine.  Procédé  de  Marchai  (do 
Calvi).  Au  tierssupérieur  de  la  jambe. 
Procédé  de  Marjolin.  De  Velpeau, 
314.  —  Au  tiers  moyen  de  la  jambe. 
De  Manec.  De  Lisfranc.  Derrière  la 
malléole  interne,  315. 

Artère  péronière.  Anatomie.  Procé 
dés  opératoires,  316. 


VJLBICES. 

Varice/i.  Anatomie  pathologique. 
Cure  palliative.  Débridement  dos 
orifices  aponévrotiques  des  veines 
variqueuses.  Compression,  317.  — 
Cure  radiale.  Procédé  de  Sanson.  De 
Velpeau.  De  Delpech.  De  Rigaud. 
De  Breschet.  Compression  détermi- 
nant la  mortification,  (compression 
sur  une  épingle  avec  un  point  de 
suture.  Compression  def  la  veine  après 
Tincision  de  la  peau,  318.  —  Ponc- 
tion. Excision.  Incision.  Modification 
de  Richerand,  319.  — Ligature.  Pro- 
cédé do  Gagnelès.  De  Reynaud.  Sec- 
tion, 320.  —  Acupuncture.  Electro- 
puncture.  Suture.  Procédé  de  Frikc. 
Cautérisation.  Procédé  de  Laugier. 
Injection  de  perchlorure  de  fer.  Ap- 
préciation, 321. 

Tl* MEURS   ÉBECTILES. 

Tumeurs  érectilcs  distinguées  en 
artérielles,  veineuses  et  capillaires, 
322.  —  Modes  de  èraitement  To- 
piques médicamenteux.  Compression. 
(*autérisation,  323.  —  Cautérisation 
en  flèche.  Ligature  en  masse.  Liga- 
ture des  artères  de  la  tumeur,  324. 
—  Injection  d'un  liquide  caustique, 
32o.  —  Incision  circulaire.  Extirpa- 
pation.  Se  ton.  Acupuncture.  Electro- 

Ïiuncturc,  326.  —  Cautère  électrique, 
ncision.  Broiement.   Tatouage.  Ap- 
préciation, 327. 

Transfusion  i>u  sanu,  328. 

Hématophore  du  docteur  Montcoq. 
Appréciation,  329. 
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AMPUTATIONS. 


Amputations  ;  sont  pratiqnc'fs  dans 
la  rontinuit(^  ou  la  cuntiguité  des 
ni(Mn])res.  Division,  1Î.X). 

InflirdtionH  gcnc'rali^s.  La  gan- 
grène est  une  des  indications  les 
mieux  fondées  des  amputations,  331. 
--  11  faut  attendre  que  la  gangrène 
soit  limitée  pour  amputer.  Dans 
les  cas  de  gangrène  traumatique, 
on  peut  recourir  à  l'amputation  pour 
prévenir  les  progrès  nécessairement 
nn»rtels  de  la  mortitlcation.  Plaies 
d'annes  h  feu,  332.  —  Destruction 
d'un  membre  par  le  boulet,  [lésion 
grave  d'une  grande  articulation. 
Fractures  cornnn'nutives,  333.  —  Ap- 
prt'ciation  de  la  gravité  des  fractures 
ctumnînutives  causées  par  armes  à 
feu ,  334.  —  Carie.  Nécrose.  Cancer 
des  os.  Spina-ventosa.  Tunu'urs  érec- 
tiles.  Luxations,  33.5.  —  Fractures. 
(^)ste'o-uiyélite.  Ant'vrysmes.  Hémor- 
rhagies.  Suppuration  trop  abon- 
dante, 33r».  —  j*y(du'mie.  Ulcères 
très-t*tendus.  Tétan«»s.  Morsures  ve- 
nimeuses. Amputations  de  complai- 
sance:, 337. 

(  'ont  rc-ifiilirafioJif<. 

Moment  où  il  conrient  (Vippf'rer/.V^H. 
—  L'amputation  retardée  est-elle 
pr('férable  à  l'amputation  innnédiate  V 
339.  —  Le  succès  des  amputations 
est  d'autant  ])lus  assuré  que  les  lé- 
sions qui  les  nécessitent  s<>nt  plus 
anciennes.  En  amjmtant  innnédiatc^- 
inent  après  les  ])lessnres,  n'est-on 
pa*^  exposé  h  sacrifier  des  membres 
qui  auraient  pu  être  conservés?  340. 
—  Division  di's  am])ntations  en  qua- 
tre classes,  341. 

Jic.'iulfat.'i  numéri(|ues  des  amputa- 
tions. Statistiques ,  342. 

Lieu  fV  (le  et  ion. 

Appareil  instnimental,  343. —  lîan- 
dages  et  appareil  de  pansement ,  344. 

Position  <lu  cbirurgien  et  des  aides. 

Des  moyens  de  suspendre  le  cours 
du  sang,  pendant  l'amputation,  34.5. 
Position  du  malade,  34(>.  —  Du  cbi- 
rurgien. Mrcani.sme  oprr<iioire ^  com- 
prend trois  nn'tbodes  principales: 
l"  circulaire;  2"^  il  lambeaux  ;  3"H>va- 
laire  ou  oblique.  Méthode  rireulnirf^ 
iJ47.  —  Celsc  est  le  premier  ({ui  ait 
décrit   une    bonne  metbode  d'ampu- 


tation circulaire.  J.  L.  Petit:  ampu- 
tation en  trois  temps:  1"  section. de 
la    peau  ;    2^    des    muscles  ;    3"    de 
l'os.  Procédé  de  Louis:  trois  temps: 
1"     Peau    et    nmsdcs    superficiels: 
2"    nuiscles    profonds;   3*'  l'os.  Va- 
lentin    conseille    de   mettre   chaque 
muscle  dans   une   extension   forcvc, 
au   moment  où  on  l'incise.   Desault 
condjinc  les  procédés  de  J.  L.  Petit 
et  de  Louis,  et  pratique  rampu<ation 
en  (|uatre  temps ,    348.    —   Alauson. 
C«')ne    taillé   en   spirale.   Bell,  après 
av(»ir  incîs(?  les  parties  molles,  porte 
la  pointe  du  couteau  entre  l'os  et  les 
chairs  dans  la  direction   de  l'axe  du 
membre,   et   divise   les    muscles  qui 
entourent  l'os  dans  Tétcndue   d'en- 
viron 0'",0G.    Procédé  de    Brunning- 
haAsen,  349.  —  Règles  spéciales  k  hi 
division  des  téguments    et   des  mus- 
cles et  h  la    section    des   os.   Faut-il 
conserver  les   nuiscles  qui  doublent 
la  peau,  ou  ne  garder  que  cette  der- 
nière j>our   recouvrir  la    plaie?   Di- 
vision des  téguments  ,  350.  —  Section 
des  chairs.  Section  des  tendons  dans 
leurs  gaines  aponévrotiqucs.  Section 
«les    vaisseaux,    des    nerfs,    352.   ■ — 
Section    des   os.   Emploi    du  rétrac- 
teur. Moyen  de  ménager  le  périoste. 
Manière    de   faire   agir  la  scie,   353. 
—  Procédé  d'amputation  de  Fauteur. 
Section    de    la    peau.    Section    des 
muscles,  354.  —   A   quelle  hauteur 
relative  d<uvent  être   divisés   Fos   et 
les  parties  molles  pour  éviter  la  co- 
nicité  du  moignon.  Appréciation,  355. 

Méthode  d'amputation  ti  lambeaux. 
Lowdham,  Verduin,  Sabourin,  Cla- 
rengeot  etc.  se  contentaient  d'un 
seul  laui])eau.  Vermalc  en  pratiquait 
deux ,  350.  —  Les  chirurgiens  actuels 
tailleut  un  ou  deux  lambeaux,  se- 
lon les  indications.  Lambeau  taillé 
de  dedans  en  dehors  ou  par  trans- 
fixion.  Lambeau  taillé  de  dehors  eu 
dedans.  Appréciation,  357.  —  Dis- 
s(*etion  des  lambeaux  taillés  carré- 
uient  j)ar  Kavaton.  Langeiibeck  in- 
cise les  laHd>eaux  de  dehors  en  de- 
dans. Valeur  comparative  de  ces 
trois  procédés,  358. 

Procédé  n  un  setil  lambeau  anté- 
rieur ou  supérieur  de  l'auteur,  359.  — 
Résultats. 
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Mëthode  mixte  à  deux  lambeaux 
de  l'auteur,  360. 

Mëthode  ovalaire,  361. 

Elle  tient  le  milieu  entre  les  mé- 
thodes circulaire  et  à  lambeaux.  Deux 
procèdes  pour  la  pratiquer.  Mode 
elliptique  et  oblique ,  362. 

Mode  losangique.  Pansement  des 
amputations. 

Fansement  après  les  amputations. 
Suspension  dënninitive  du  cours  du 
sang,  363.  —  Importance  de  la  liga- 
ture des  vaisseaux.  La  ligature  des 
veines  abandonnée.  Causes  do  la 
nécessite  des.  ligatures  médiates. 
Soins  nécessaires  aprës  Tapplication 
des  ligatures.  Couper  une  des  extré- 
mités de  chaque  ligature,  et  placer 
Tautre  aux  angles  de  la  plaie,  364. 
—  Des  pansements  retaraés. 

Deux  modes  principaux  de  réunion  : 
1»  Réunion  méaiato ,  365.  —  Règles  de 
la  réunion  médiate,  366.  —  2^ Réunion 
immédiate,   367.  —    Manière   de  la 

{pratiquer.  Application  des  bande- 
ettes  agglutinatives.  Placement  des 
ligatures.  On  a  conseillé  la  suture 
des  bords  do  la  plaie,  368.  —  Réu- 
nion immédiate  secondaire.  Appré- 
ciation des  deux  modes  de  réumon, 
médiate  et  immédiate ,  369.  —  Avan- 
tages de  la  réunion  immédiate.  Incon- 
vtmients,  370.  —  Avantages  attri- 
bués à  la  réunion  médiate.  Inconvi'- 
nients.  Appréciation,  372.  —  Fièvre 
traumatique.  Régime.  Levée  du  pre- 
mier appareil,  373.  —  Pansement 
des  amputations  à.  la  suite  du  pro- 
cédé à  lambeau  antérieur  unique  du 
Tauteur,  373. 

Accidents  des  amputatimis  distingués 
en  primitifs  et  en  ronsécutifs.  Acci- 
dents nerveux.  Hémorrhagies,  376. 
Causes  du  gonflement  inflammatoire 
du  moignon;  érysipèles,  diuhtbérite 
du  moignon  ;  pourriture  uhôpital  ; 
gangrène,  377.  —  Conicité  du  moi- 
gnon. Résection  de  Textrémité  os- 
seuse. Ostéo-myélite.  Abcès  et  fu- 
sées purulentes  du  moignon,  378. — 
Pyohémic.  Septi-pyuhemie.  Angio- 
leucite.  (Vstite.  Tétanos.  Suppuration 
bleue.  Pronostic  des  amputations, 
379.  —  Examen  anatomique  du  moi- 
gnon des  amputés,  380.  —  Modifi- 
cations de  la  constitution  des  am- 
putés. 

Des  amputations  dans  la  contiguité 
des  membres  ou  désarticulatiotis ,  381. 

Différences  que  présentent  les  am- 
putations de  contiguité  comparées  k 


celles  de  continuité,  382. —  Formes 
extérieures  des  jointures.  Particula- 
rités de  texture.  Moyens  de  recon- 
naître la  position  exacte  des  articles. 
Des  divers  modes  de  désarticulation. 
Comment  ouvrir  les  articulations  et 
les  traverser?  La  réunion  immédiate 
doit  être  préférée,  383. 

Examen  comparatif  des  avantages 
et  des  inconvénients  des  amputations 
dans  la  continuité  et  dans  la  conti- 
guïté dos  membres. 

Avantages  des  amputations  dans 
la  continuité  des  membres.  Inconvé- 
nients, 384. 

Avantages  des  amputations  dans 
la  contiguité.  Inconvénients,  386. 

Parallèle  des  divers  procédés  et 
méthodes  d*amputation.  Echelle  de 
gravité  des  amputations ,  386.  —  Ap- 
préciation. 

Des  amputations  des  membres  en 
particulier.  Règles  générales,  387. 

Membre  supérieur.  Amputation  des 


phalanges  des  doigts. 
ConsK 


onsidérations  anatomiques.  Arti- 
culations phalangiennes.  Indications 
chirurgicales,  3^.  —  Articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Considé- 
rations anatomiques.  Amputation  des 
phalanges  dans  la  continuité,  389.  — 
Désarticulation  des  deux  dernières 
phalanges.  Méthode  circulaire.  Mé- 
thode à  lambeaux;  compte  un  grand 
nombre  de  procédés,  390.  —  !•'  pro- 
êédé  de  Lisn'anc.  l^''  temps.  2*  temps. 
3*  temps.  Modification  de  Tauteur. 
2«  procédé  de  Lisfranc,  391.  —  Ap- 
préciation. 

Amputation  des  doigts  dans  F  arti- 
culation métacarpo-phalangienne, 

Lassus  croyait  que  Ton  ne  devait 

{>as  conserver  la  première  pha- 
ange,  392. 

Dupuytren  préférait  Tamputation 
du  Textrémité  du  métacarpe  à  la 
d(*sarticulation  métacarpe  -  phalan- 
gîcnno. 

La  désarticulation  métacarpo-pha- 
langienne  compte  des  procèdes  nom- 
breux. Procéaé  de  Sharp.  Procédé 
de  J.  L.  Petit.  Modification  de  Rossi. 
Procédé  de  Lisfranc.  Modification 
pour  les  doigts  index  et  auriculaire , 
393.  —  Procédé  ovalaire  de  M.  Scou- 
tetten.  Modification.  Inconvénient  du 
procédé  ovalaire,  394.  —  Modifica- 
tion de  Tantenr.  Modification  de 
Velpcau. 

Procédé  circulaire  de  Ctriiuau. 
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J*rtiiscnu>iit.  Appivciaticni,  al>ô. 

^Imputation  sifuiflfaïu'e  drx  f/uatre 
//rein  itres  p/talayjtjejf. 

rrnct'di;  (\v.  Lislraiic.   Main  (Iroitf, 

Pi'oci'dr'  ciiTulairc  de  Coriiuau, 
:i*J«i.  —  Panst'UK'iit.  Accidents. 

Atn}mt<(tion  tics  os  du  )iictacarpe 
dauji  leur  routnnûté.  Amputation  drs 
quatre  derniers  ine'tacarj)iens  rt'unis. 
Amputation  d'un  seul  os  uu'tacar- 
l)ien.  Preiuîcr  iui'tacar})ien,  JVJ7.  — 
(■iiKluiènie  métacarpien.  DtMixième 
metacar])i(în.  J*r«>eede  de  M.  Courty. 

AmputatU/us  carpo-mi'tacarpiennes , 

Désarttf'ulfition  du  im'inrarpien  du 
pourc.  ('<»nsiderations  anatomiques, 
.')91).  —  l*r<ieedes  o]>eratnin;s.  (irand 
laml)eau  «'xtenie.  Inconvénient  «les 
procédés  k  lam))eaux.  Proc«'dé  <»va- 
laire,  400.  —  Main  puiche.  Modifica- 
tion de  Velpcau.  Incision  antéri<'ure, 
401.  —  rrocédé  de  Tauteur.  Aj»i>ré- 
ciati<ui. 

J)('surt')ruJntton  du  r'nujvu'inr  tiit'ta- 
rarj/toiy  40'2.  —  C'onsid<'rati<»ns  ana- 
tomiqties.  Procéde's  opératoires.  Vu 
seul  land»eau  interne,  de  Lislranc, 
403.  —  1^'océdé  ovalaire.  Main 
urauclic.  Main  droite.  Procédé,  de 
Tauteur,  404. 

Ut'sartiruhiJion  du  second  os  du 
inctacarpc.  Considt'rations  anatomi- 
mi({ues,  40;").  —  Procédé  à  lambeau 
l'xternc.  l*r«>cédé  «ivalaire,  40().  — 
l'ansement. 

J)cs(trlivuIntlon  dcsfrotsirmccf  (jua- 
Irunie  os  lurtovorplrus^  -lOH. 

I)rs<u'ttcul(ttio}i  s'imulta)u'e  des  trois 
mctacorpiens  du  milieu. 

Ih'sarticulation  des  ciufjos  méturar- 
piens  n'unis,  4O0.  —  Procédt*  di'crit 
par  Troccnn. 

Aiujuitation  des  mclficorpiois  dons 
leur  coiitiuuitc,  410.  —  De'sarticula- 
îion  d<'s  os  du  <'arpe.  A])i)réciation. 

Anijnifadon  des  doi'/ts  surnumr- 
rnires,  411. 

])/-s(irfiruhifion  radio  -  cfrrpienne. 
( 'onsidératinns  anatonn'(pies.  Proci'- 
dés  «)j>érat(iires.  Métlnnle  circulaire, 

413.  —  Méthode  à  lamlx'aux.  J*rocé<l(' 
de    (ÎMuraud.    Prucédt'    de    Lislranc, 

414.  —  Anij)UtatiMn  ovalaire  «ai  ellip- 
tique. 

Amputation  d<in^  la  vont  i  nuit  A  de 
l^arant-bras.  ( 'onsidérati<nis  anato- 
miques,  415.  --  Procédés  opéra- 
toires. Méthode  circulaire.  Méthode 
à  un  lamheau.  Mt'thode  à  thiix  lam- 
lieaux,    41('».    —     ]\l('tli<»de    nn'xtc    de 


Tauteiu-,  lamheaux  suj)erficicls,  sec- 
tion circulaire  profonde.  Incision  cir- 
<Milaire  d<-s  téo^nments,  formation  de 
hunbeaux  charnus.  Aj)préciation. 

Jjf'sarticulation  huinéro  -  cubitale , 
417.  —  Anattunie,  418.  —  Procéde's 
tqu'ratoircs.  Méthode  à  lamb«'aa  an- 
térieur. Procédé  de  lîrasdor.  Procédé 
de  Vacquier.  Procédé  de  Dupuytren. 
Procédt'  de  Tantcur,  41V>,  —  Méthode 
circulaire.  Procéd<?  deComuau,  4L'0. 

—  Méthode  ovalaire,  procédé  de 
lîaudens,  de  Soupart.  Pansement.  Aj)- 
]M*éciation. 

Aïn])utation  du  hras  dans  la  conti- 
nuitc.  Anatomie,  421.  —  Procédés 
opératoires.  Méthode  circulaire.  Deux 
lamb<*aux.  Procédé  mixte  de  Tan- 
t«'iu%  4*J2.  —  Un  seul  lambeau.  Mé- 
thode ovalaire.  Ap])réciation. 

^Imputation  sçaptdo-humérale ,  423. 

—  Anatonn'e,  424.  —  Procédés  opé- 
ratoires. M(!thode  à  ini  et  à  deux 
lambeaux.  Procédé  de  Ledran  père. 
Lambeau  axillaire.  Lambeau  deltoï- 
<li»'n.  ProC('dé  de  lia  Fayc  Pmcéde 
di;  I)uj)uytren,  42:"».  —  Procédés  de 
Lisfranc  et  de  Champesme.  Pro- 
cédé dtî  Clines.  Procédé  k  un  seul 
lambeau  antérieur  «m  postérieur,  426. 

—  Deux  lambeaux,  supérieur  et  infé- 
rieur. Procédés  de  (laren*,^eot  et 
Hi'll.  Deux  lambeaux  verticaux,  an- 
térieur et  postérieur.  Procédés  de 
Sharp,  Pijet,  Petit-Kadel,  Desault. 
Procc'dé  de  Larrey,  427.  —  Pnjcédé 
de  Dupuytren,  de  Lisfranc.  Bras 
;^^'luchc ,  42V>.  —  Modifications  de  ce 
priicédé.  Un  seul  lambeau  vertical. 
Méthode  ovalaire.  Procédé  de  Ou- 
thrie.    Procédé   de   Scoutetten,   43(». 

-  Modification  de  rauteur,  431.  — 
Métlnule  circulaire.  Procédé  de  8an- 
son,  432.  —  Proctîdé  de  Cornuau. 
Pansement.  Appréciation,  433.  — 
Amputation  de  l\'j)aule. 

Mend/re  iiifrrieur.  Amputation  des 
orteils,  434.  —  Amputation  des  or- 
teils en  totalité,  435.  —  Am])Utatîon 
(b's  os  métatarsiens  dans  leur  conti- 
nuité. 

Auij)utation  dans  la  continuité  des 
os  du  métatarse  réunis. 

Am])ntati<»n  tarso-niétatarsienne. 

Anatomie   chirur^cale,    437,  438. 

—  Anomalies.  Procédé  de  Lisfranc, 
431K  —  Modifications  apportées  au 
]>rocédé  de  Lisfranc  par  rauteur. 
M(»ycn  de  ^ailler  n'gulièrcnient  la 
base  du  land>eau,  441.  —  Lambeau 
]>lantaire  initial,  dorsal.    Procé«lé  de 
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Maingault,  de  Baudens,  de  Uev  et  de 
Bëclard,  de  Mnrat  et  May  or.  ranse- 
ment. 

Dësarticalatioii  da  premier  os  du 
mëtatarse.  442. 

Procède  oralaire  de  M.  Scoutetten, 
ModifioatioM  de  M.  Sëdillot,  443.  — 
Dësarticolation  des  deux  premiers 
mëtatarsiens.  Procède  de  B4$clard, 
444.  —  Procédé  losangiaue  de  M.  Sou- 
part.  Désarticulation  aes  deux  der^ 
niers  os  du  métatarse,  445.  —  du 
quatrième  métatarsien,  446.  <-"  du 
cinquième  métatarsien,  447. 

Amputation  médio-tarsiennc ,  avec 
conservation  du  scaphoïde.  Désarti- 
culation du  cuboïde  arec  les  deux 
derniers  métatarsiens. 

Amputation  tarso-tarsienne,  ou  de 
Chopart,  448. 

Considérations  anatomiques,  449. 
-*  Anomalie  remarquable  signalée 
par  M.  Sédillot.  Procédé  de  Chopart. 
Procédé  de  Lisfranc,  460.  —  Pro- 
cédé de  Maingault  Procédé  de 
M.  Sédillot  Avantages,  451.  —  Mé- 
canisme opératoire,  452,  458. 

Appréciations,  454,  455. 

Amputation  sous  -  astragalienne , 
466*  —  Procédés  opératoires,  457. 

Amputation  tibio-tarsiehne,  458. 
—  Dispositions  anatomiqucs.  Procé- 
dés opératoires.  Méthode  circulaire  ; 
k  lambeaux;  un  seul  lambeau  dor- 
sal. Baudens,  459.  —  Emboîtement 
{plantaire  :  Hyme.  Lambeau  triangn- 
aire  iateme:  J.  Roux,  460.  —  Lam- 
beau quadrilatère  interne.  Procédé 
de  M.  Sédillot.  Procédés  à  lambeaux 
de  M.  Soupart.  Appréciation.  AnT* 
putation  partielle  ou  pied ,  avec  ré- 
section tiDio-calcanécnne ,  par  Piro- 
goff,  461,  462,  46a. 

Amputation  de  la  jambe. 

Est  pratiquée  dans  trois  jioints  dif- 
férents du  membre.  Au  heu  d^ élec- 
tion, trois  travers  de  doigt  au-des- 
sous de  la  tubérositc  tibiale.  An  tiers 
inférieur.  Exemple  d'amputation  à 
Textrémité  inférieure  de  la  Jambe. 
Dans  les  condylcB,  464. 

lo  Amputation  au  lieu  dVlection. 

Méthode  circulaire,  465.  —  Pro- 
cédé ordinaire,  ou  de  J.  L.  Petit, 
466.  —  Division  des  chairs  interos- 
seuses  en  huit  de  chiffire.  Abattre 
Tanglc  du  tibia.  Procédé  de  Louis. 
Procédé  de  Sabatier,  467.—  Procédé 
de  Pbysick.  Procédé  de  Larrey.  Mé- 
thode ovalaire.  Procédé  de  Baudens, 
double  lambeau  musculaire.  Procédé 


de  M.  Sédillot,  468.  --  Division  des 
téguments.  Section  des  muscles  et 
des  chairs  interosseuses,  469.  —  In- 
convénients du  huit  de  chiifre  ordi- 
naire pour  diviser  les  chairs  de  Tes- 
pace  interosseux.  MAchure  de  Tar- 
tère  tibiale  antérieure.  Difficulté  de 
la  ligature.  Division  des  os,  470.  — 
Méthode  k  lambeaux.  Procédé  de 
Verduin.  Un  seul  lambeau  postérieur. 
Inconvénients.  Deux  lambeaux.  Pro- 
cédés de  Ravaton,  Ledran,  471.  — 
DupU3rtren.  Procédé  k  un  seul  lam- 
beau externe  de  M.  Sédillot,  472, 
473.  —  Pansement,  474,  —  Appré- 
ciation générale. 

29  Amputation  de  la  jambe  au  tiers 
inférieur,  475.  —  Procédé  de  M.  Sé- 
dillot. Méthode  circulaire,  476. 

B^  Amputation  de  la  jambe  dans 
les  condyles.  Procédé  de  Larrey. 

Amputation  du  genou  ou  fémoro- 
tibiale,  477.  —  Anatomie  du  genou, 
478. —  Procédés  opératoires.  J.  L.  Pe- 
tit, Brasdor,  Hoin,  Léveillé,  Smith, 
Béclard.  Rossi.  Méthode  k  lambeau. 
Procédé  de  Blandin,  479.  —  Méthode 
circulaire.  Procédé  de  Comuau.  Pro- 
cédé elUptioue  de  Baudens.  Panse- 
ment Appréciation,  480. 

Amputation  de  la  cuisse. 

Considérations  anatomiques  et  chir 
rurgicales,  481.  —  Position  du  ma- 
lade et  des  aides.  Position  du  chi- 
rurgien. Méthode  circulaire.  Méthode 
k  lambeaux,  482.  —  Méthode  mixte 
de  M.  SédlUot  Méthode  k  lambeau 
antérieurunique,  483.  —  Appréciation. 

Amputation  coxo-fémorale,  484.  — 
Dangers  de  cette  amputation.  Consi- 
dérations anatomiques  et  chirurgi- 
cales, 485,486,487.  —  Procédés  opé- 
ratoires. Méthode  circulaire,  l^océ- 
dés  d*Abemethy,  Weitch,  Grafc, 
Comuau  etc.  MéUiode  k  lambeaux, 
488.  —  Deux  lambeaux  latéraux. 
Procédé  de  Larrey.  Procédé  do  Lis- 
franc  Remarques.  Deux  lambeaux 
antéro-postéricurs.  Procédé  de  Bé- 
clard ,  489.  —  Remarques.  Un  seul 
lambeau.  Procédé  de  Lalouette,  un 
seul  lambeau  interne,  490.  —  Pro- 
cédé de  Delpech.  Procédé  de  Plan- 
tadc.  Lambeau  antérieur.  Procédé  de 
M.  Manec.  Procédé  de  M.  Ashmead. 
Procédé  de  Baudens,  491 ,  492.  —  Re- 
marques. Méthode  ovalaire.  Procédé 
de  Guthrie.  Procédé  de  M.  Scoutet- 
ten,  493, 494.  —  Procédé  de  Comuau, 
495.  —  Pansement  Appréciation.  Va- 
leur des  procédés  circulaires  ;  k  deux 
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lambeaux  latéraux  ;  à  lambeau  in- 
terne, 4%.  —  à  un  seul  lambeau  an- 
térieur; à  deux  lambeaux,  ante'rieur 
et  postérieur;  ovalaire. 

Meuïbros  artificiels  ou  pr(»tlie- 
tiques,  4^7. 

Historique  et  Considérations  géné- 
rales, 408.  —  Membre  supérieur.  Bras 
de  Van  Teetersen,  490.  —  de  Ma- 
tbieu,  de  Kobert  et  Collin,  de  Beau- 
fort.  l)escripti<»n,  ÔOO,  501.  —  Membre 
inl'eriiur.  Appareils  pour  les  desarti- 
cules de  la  cuisse.  Appareils  de 
Fouilloy,  de  Cbarrière,    de  Lebellc- 


quie,  002,  503.  —  de  Mathieu.  Ap- 
pareils pour  les  amputés  de  la  cuisse. 
Appareil  ordinaire,  dit  cuissard,  5<J4. 
—  Appareils  articules,  505.  —  Ap- 
pareil de  Mille  (d'Aix),  500.  —  de 
Martin,  507,  508.  —  Appareil  de  Pal- 
mer,  d'Esmarcb,  509.  —  Appareils 
potîr  les  amputes  de  la  jambe.  Pilon 
(l'A.  Pare.  Appareils  de  Verdain, 
Kavaton,  Gavin  Wilson,  White, 
lirunninghausen,  510.  —  Appareil  de 
Beaufort.  Ap2)arcils  pour  les  amputes 
partiellement  du  pied,  511. 


PvKSECTIONS. 


Des  résections;  définition,  inij)or- 
tance,  bisl<u*ique  et  metbodes.  Ke- 
sections  sous-jieriostecs,  512. —  Os- 
téoplastie jjar  di'|>laeenu'nt.  Evide- 
ment  sous-périoste  des  os,  5115.  — 
Ostéogénie,  514.  —  Indications.  Ca- 
rie, 515.  —  Cnneer.  Spina-ventosa. 
Tumeurs.  Fractures  comminutives, 
510).  —  Luxations  compliquées  de 
l'issue  de  l'os  au  travers  des  tégu- 
ments. Saillie  de  l'os  d'un  moignon. 
Nécrose.  Exostoses,  517  —  ('orps 
étrangt-rs.  Pronostic.  Examen  com- 
paratif des  diverses  nu'tbodes  de  ré- 
sections., 518.  —  Késections  sous- 
périostées ,  519.  —  Evidement  sous- 
pe'riostt'  des  os,  520.  —  Avantages  de 
cett(î  métliod»'.  Incouvénirnts  des  ré- 
sections sous-p('riostécs  ,  521.  —  Aj)- 
pareil  instrumental.  Scie  de  Aitken , 
522.  —  Scie:  de  Heine,  (barrière, 
Martin,  52Î». 

Ki'gb's  générales  des  résections, 
524 ,  525. 

Pansement.  Accidents  consi'cutifs, 
520. 

Késections  des  os  du  trtmc. 

Tête. 

Késection  de  la  mâcboire  suijé- 
rieure.  Face.  Historique.  Considéra- 
tions anatomiques,  527.  —  Procédés 
ojiératoires.  Procédé  de  (Jensoul, 
528.  —  Incision  médiane.  Incision  la- 
térale interne.  Externe,  529.  —  Pro- 
céd<'  mixte  (M.  B(vekel).  Division  drs 
os,  5IÎ0.  — lv('seeti«uis  partielles,  5in. 
—  Extirpation  des  deux  maxillaires 
supérieurs.  Késections  temporaires 
du  maxillaire  supérieur.  Procédé  de 
M.  Huguit-r,  5.12.  —  Procédé  de 
MM.  Eangenbeck,  J.  Koux,  Bœckel, 
5.'îli.  —  Késectinn  temjmraire  des  os 
du  nez  vt  <le  l'aiiopbyse  montante  du 


maxillaire,  5li4.  —  Appréciation. 

Késection  delà  mâchoire  inférieure, 
535.  —  Késection  du  corps  de  la 
mâchoire.  Portion  mentale.  Procédé 
de  Dupuytren,  530». 

Modification  de  ce  procédé.  Dan- 
ger de  la  suftocation  produite  par  le 
renversement  de  la  langue.  Delpech 
conseille  de  n'enlever  qu'une  des 
tables  de  l'os. 

M.  Koux  (de  Saint-Maximin)  a  con- 
servé une  moitié  seulement  de  la  hau- 
teur du  maxillaire.  Procédé  de  Del- 
pech i)our  dénuder  l'os,  et  prévenir 
le  renversement  de  la  langue,  537. 
—  Késection  de  tout  le  C(»rps  de  la 
mâchoire,  538.  —  l^^  procède'.  Inci- 
sion en  T.  2^  procédé,  l'ji  seul 
lambeau.  Accidents  et  complioations. 
Késection  partielle  du  corjis  de  la 
mâcboire.  Lambeau  inférieur,  539.  — 
\>t;u\  lam])eaux,  Mott.  Lambeau 
supérieur  externe,  Lisfranc.  Késec- 
ti(tn  du  C(»rp8  de  la  mâchoire  avec 
formation  d'une  pseudarthrosc.  Ré- 
srction  et  désarticulation  d'une 
moitié  de  la  mâchoire,  540.  —  Lam- 
beau quadrilatère.  Procédé  de  Blan- 
din.  I^ambeau  triangulaire,  541.  — 
Procédé  de  M.  Sédillot.  Késection 
eomi)lète  de  la  mâchoire  inférieure, 
542.  —  Considérations  générales 
sur  les  résections  de  la  mâchoire 
infi'rieure.  Késections  temporaires  du 
maxillaire  inférieur,  543. 

Késections  sous-périostées  du 
maxillaire  inférieur.  Késection  du 
sternum.  Epaississemcnt  de  la  plèvre, 
544. 

Késection  des  cotes.  Procédés  opé- 
ratoires. Accidents.  Pansement. 

IMsection  des  vertèbres,  546. 

Késection  des  os   du  bassin,  646. 
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—  Résection  do  la  clavicule.  Consi- 
dérationii  anatomiques,  547. 

Rëseotion  de  rextrdiiiit<$  acromiale. 
Rësectiou  de  rextrëmitë  sternale. 
Kësection  de  la  clavicule  en  tota- 
lité. Exëcutëo  par  Mott  avec  suc- 
ces,  548.  —  Rëscction  du  acapulnm. 

Amputation  de  Tomoplate,  549.  — 
Résection  do  rarticulation  scapulo- 
humërale.  Indications.  Avantages. 

Procédés  opératoires,  660.  —  Inci- 
sion verticale  unique,  White,  Viga- 
rous.  Lambeaux  quadrilatères  à  base 
inférieure  et  supérieure,  Moreau  et 
Manne.  Incision  en  T,  Bent.  Incision 
triangulaire,  M.  Syme.  Lambeau  en 
V,  Sabatier,  651.  —  Modification  de 
Gouraud.  Incision  semi-lunaire,  Mo- 
rel.  Modification  de  Baudens  au  pro- 
cédé do  Wbite.  Modification  de  Ro- 
bert au  même  procédé.  Résections 
longitudinales,  552.  —  Appréciation, 
553. 

Résection  du  coude.  Dispositions 
anatomiques.  Indications  qui  en  ré- 
sultent, 554. 

Une  seule  incision  longitudinale. 
Procédé  de  Park.  Procédé  de  Moreau. 
Un  ou  deux  lambeaux  quadrilatères 
postérieurs,  555. 

Modification  apportée  par  Dupuv- 
tren.  Procédé  de  M.  Sédillol;,  Simnle 
incision  semi-lunaire.  Autre  procédé 
de  M.  Sédillot.  Double  incision  semi- 
lunaire,  556. 

Incision  en  H  de  Roux.  Panse- 
ment i$uites,  557. 

Appréciation ,  558. 

Résections  do  la  continuité  du 
radius  et  du  cubitus.  Procédé  opéra- 
toire. Résection  partielle  du  radius. 
Résection  de  Tos  en  totalité,  559. 

Résections  du  cubitus  Résection 
do  rarticulation  radio -carpienne. 
Tentée  avec  succès  pour  des  lésions 
traumatiques.  Doit  être  rejetéc  lors 
d'affections  chroniques  occupant  le 
radius.  Résection  isolée  du  cubitus, 
560.  —  Résection  de  Tarticulation 
en  totalité. 

Procédé  Roux.  Doux  incisions  en 
1^.  Procédé  de  Dubled.  Double  in- 
cision latérale,  561.  —  Incision  semi- 
lunaire  dorsale.  Appréciation  ,•  563. 


Pansement.  Résection  du  premier 
métacarpien.  Résection  de  Textrémité 
phalangienne  du  premier,  métacar- 
pien. Extraction  du  premier  métacar- 
pien en  totalité,  563. 

Résection  du  cinquième  métacar- 
pien. -*  des  deuxième,  troisième  et 
Quatrième  métacarpiens.  Extraction 
u  deuxième  métacarpien,  564.  —  des 
phalanges. 

Résection  de  la  tête  du  fémur.  His- 
torique, 566,  566. 

Procédé  de  White.  Incision  longi- 
tudinale. Incision  cruciale.  Sentin. 

Incision  en  T.  Rossi.  Lambeau 
triangulaire.  Jœger.  Lambeau  semi- 
lunaire,  567.  —  Evidement  sons-pé- 
riosté  en  cas  de  coxalgie.  Formation 
de  nouvelles  couches  osseuses.  Pan- 
sement. Appréciation,  568,569. 

Résection  du  genou.  Historique  et 
appréciation.  Très-grave  et  généra- 
lement repoussée.  Cas  où  larâection 
partielle  serait  applicable,  570. 

Procédés  opératoires.  Incision  cru- 
ciale. Park,  o71.  —  Lambeau  qua- 
drilatère. Moreau. 

Deux  incisions  semi-elliptiques, 
circonscrivant  la  rotule.  Procédé  de 
Syme.  Pansement,  572. 

Résection  du  péroné.  Résection  do 
Textréimté  supérieure  du  péroné.  In- 
cision eu  T  de  Blandin,  573.  ~  Ré- 
section du  corps  du  péroné. 

Résection  de  Tarticulation  tibio* 
tarsienne.  Historique,  574.  —  Acci- 
dents. Procédés  opératoires.  Deux  in- 
cisions en  LJ.  Moreau,  575.  Modifi- 
cation de  Roux.  Modification  de 
J»ger.  Incisions  semi-luuairos.  Pro- 
cédé de  M.  SédiUot,  576. 

Résection  et  extraction  des  os  du 
tarse.  Historique  Procédé  dV'vide- 
ment  du  calcanéum,  577.  Extraction 
ducalcanéum.  Procédés  opératoires. 
Appréciation. 

Résection  des  os  métatarsiens  et  des 
orteils.  La  résection  des  quatre  der- 
niers métatarsiens  et  dos  orteils  cor* 
respondants  n^est  pas  pratiquée ,  578» 

Résection  partielle  et  extraction  du 
premier  métatarsien.  Procédés  opé- 
ratoires. 


TRÉPANATION  DES  OS  DU  CRANE. 


Indications,  579,  580. 
La  présence  de  corps  étrangers  est 
une  indication  positive  du  trépan,  581. 


Appareil     instrumental     du     tré" 
pan,  582. 
Appareil  de  pansement.  Points  dû 


ilu 
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cram'  «»ù  Ymi  a  (.'Miiscilhf  de  ne  pas 
{ip|»li<jn(;r  le  trépan,  r>8;j. 

Incision  des  téguments.  Applica- 
tion du  trépan,  584.  —  Pansement, 
ïiHô.  —  Soins  consécutifs.  Etat  des  os 
après  la  guërison,  Ô8»3. 

Trépanation  et  perforation  du  sinus 
maxillaire. 


Indications.  Anutuniie  chirurgicale. 
I*rocéde!s  ope'ratoires.  Perforation  des 
alve'oles  ,  587.  —  de  la  fosse  canine. 
Suites  et  accidents  de  rope'ration. 

Tre'panation  du  rachis,  du  ster- 
num, 588. 

Trépanation  des  os  des  membres. 


PSEIDAUTHKOSES, 


Pseudarthroscs  de  continuité  et  dr 
continuité.  Moyens  dr  traitement: 
imnioiiilite'  ;  ve'sicatoires  ;  frottement 
des  fragments;  injection,  589.  — Se- 
ton.  Aiguilles  et  perforateurs.  Liga- 


ture, 590.  —  Emploi  du  trill,  591.  — 
(.'aute'risatiou.  Resection  (White/.  IJe- 
section  sous-pe'rioste'e  (Jordanj.  Ap- 
préciation, 59*2. 


ANKYLOSE. 


Définition.  Division  en  fausse  et 
en  vraie.  Traiteriu-nt  de  la  tausse 
ankvlnse,  593,  594.  —  Traitement 
dv  l'ankvlose  vraie.  Rupture,  595. 
-  -  Machine  de  Louvrier.  Mode  d'ac- 
tion de  ra})pareil.  Résultat  de  la 
méthode  de  Louvrier.  Appréciation. 
E.xcision  cunéif«>rme   de   1  un  des  os 


ankylosés,  59»>.  —  Fausse  articula- 
tion. Pratiquée  vn  182G  par  Uarton. 
Appréciation,  597. 

Opérations  applicables  à  la  con- 
soliaation  vicieuse  des  fractures. 
Redressement,  598.  —  Rupture  du 
cal.  Section  du  cal.  Résection  du 
cal.  Perf<irations  du  cal ,  599. 


NECROSE. 

Ne'cpjse.   Formation   de   nouvelles  '  des  séquestres.  Procédé  pour  ronié- 
couches  osseuses,  00(J.  —  Extraction    dier  aux  nécroses  partielles. 


IIYD  ARTHROSES. 


Difficultés  de  la  gut'rison.  Incision. 
Ponctiiju.  lncisi(»n  sous-cutanée.  In- 
jections   irritantes;    iode'es,    GOl. 

(  orjiK  ^tranijerfi  artirulairea.  TluMjrie 
<le  l'origine  et  du  mécanisme  de  la 
formation  des  corps  étrangers  articu- 
laires. Opérations  curatives.  Incision 


simple.  Incision  avec  oblîquiti*  soiis- 
tégumentaire  de  la  plaie;,  ♦)02.  — 
l)eplac»'ment  sous-c!itané  du  corps 
étrangrr.  M.  (i«»yrand.  Handaçes.  Ge- 
injuillères.  Implantation  d'épingles 
et  inflammation  adhésive.  Apprécia- 
tion, 003. 


TENORAPHIE. 


Réunion  primitive   ou   tardive  des    de  MM.  Dutertre  et  Syme.  De  M.  Se'- 
tendons  divisés.   Cas   où    l'opération    dillot,  604. 


op« 
peut    être    appliquée.    Observations 


TENOTO\UE. 

Ténotomic  ou  division  des  tendons    Procc'de's  ojiératnires,  609. —  l''<?ine 


des  muscles  att'eetés  de  rétraction 
Historique,  605.  —  Indications  de  la 
ténotomic,  606.  —  Effets  de  la  téno- 
t«unie,  607.  —  Mode  de  répara- 
tion   d«s    tendons    divisés,   60o.   — 


thode.  Division  des  tf'guments.  Tmis 
procédés.  2'-*  méthode.  Section  sous- 
cutanée  des  tendons.  Double  plaie 
latérale.  Double  ponction  latérale. 
Ponction  unique.  M«»dificatioii  de  ce 


DES  MATIÈRES. 


(MTi 


dernier  proc^dd,  610.  —  TënotomcR. 
Huttes  de  la  tdnotomie,  611.  — 
Moyens^  d*eii  assurer  la  réussite. 
Rëgles  ^gënërales  de  la  tdnotomie. 
Kdsmnd  et  apprëdation,  612,  618. 

Ténotomie  en  particulier. 

Application  de  la  tdnotomie  au 
pieo-Dot.  Section  du  tendon  d* Achille. 
Indications.  Pied  dquin,  614. 

Pied-bot  en  dedans,  ouvarus,  615. 

—  Procèdes  opératoires,  616.  —  Ac- 
cidents. Appareils  orthopédiques, 
617.  ~  Appareil  de  M.  Sédillot,  618. 

—  Ténotomie  du  muscle  jambier  pos- 
térieur. Tendon  du  muscle  fléchis- 
seur du  gros  orteil. 

Tendon  du  jambier  antérieur. 


Extenseurs,  619. 

Pied-bot  ralgus. 

Tahis. 

Anatomie  chirurgicale.  Péronieni 
latéraux,  620.  —  Bétraction  perma- 
nente des  orteils. 

Ténotomie  du  genou.  Procédés 
opératoires,  621.  —  M.  Palasctano. 
Obseryation  de  M.  Sédillot,  622.  — 
Méthodes  de  traitement. 

Membre  êupérieur^  623. 

Ténotomie  de  la  tête.  Particulië- 
rement  étudiée  par  M.  J.  Guérin. 
Procédés  opératoires.  Bection  du 
stemo-déido-mastoïdien.  Procédé  de 
M.  Sédillot,  624,  625.  —  Muscles  de 
rœil.  Strabisme. 


MYOTOMIE. 


Mvotomie.  Indications.  Généralisée 
nar  M.  J.  Guérin.  N'est  pas  encore  dé- 
finitivement jugée,  626.  —  Princi- 


pales règles  de  la  myotomie.  Procédé 
opératoire. 


APONEVROTOMIE. 


Aponévrotomle.  Se  lie  par  des 
considérations  communes  k  la  myo- 
tomie, 627.  —  Anatomie  des  brides 
fibreuses  sous-cutanées.  Procédés 
opératoires.  Incision  simultanée  de 
la  peau  et  des  brides  fibreuses,  I)n- 


puvtren.  Incision  cutanée  longitudi- 
nale, Goyrand.  Ponction  sous-cuta- 
née, A.  Cooper.  Appréciation,  628.  — 
Application  des  sections  sous-cuta- 
nées k  la  curabilité  des  luxations 
congénitales  du  fémur,  629. 
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